BIBLiOTH^QUE 

DE  LA 

FACULTY  DE  M^DECINE 


Salles  de  Lecture 


Remettez  ce  livre  a  j 

apres  consultation 


Z3T06 

90152 


90152 


ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

REVUE  PSYCHIATRIQUE 

BULLETIN  OFFICIEL  DE  LA 

SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANNEE  1938 


TOME  PREMIER 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


ANCIENS  REDACTEURS  EN  CHEF  : 
(1843-1930) 

BAILLARGER,  CERISE,  LONGET, 
BRIERRE  DE  BOISMONT,  MOREAU  (de  Tours), 
LUNIER,  FOVILLE,  RlTTl,  Henri  COLIN 

Reoacteur  EN  Chef  :  Rene  CHARPENTIER 


COMITE  DE  REDACTION  : 

MM.  ABADIE,  D.  ANGLADE,  BEAUSSART,  Ch.  BLONDEL,  CAPGRAS, 
H.  CLAUDE,  COURBON,  Ach.  DELMAS,  DEMAY,  G.  DUMAS,  DUPOUY,. 
EUZIERE,  J.  HAMEL,  Pierre  JANET,  KLIPPEL,  LAIGNEL-LAVASTINE. 
LAUZIER,  J.  LEPINE,  LEVY-VALENSI,  LHERMITTE,  MARCHAND,. 
MIGNOT,  PACTET,  PIERON,  POROT,  RAVIART,  ROGUES  DE  FURSAC, 
SEGLAS.  SERIEUX,  Th.  SIMON,  TINEL,  TOULOUSE,  TRl^LLE,  VERNET. 


ANN ALES 
medico  -PSYCHOLOGIQUES 

revue  PSYCHIATRIQUE 
BULLETIN  OFFICIEL  DE  LA 
SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


FONDA TEUR- 

J.  BAILLARGER 

RE  DA  C  TEUR\  EN  CHEF  '■ 

RENE  CHARPENTIER 


XV'  SERIE  —  96'  ANNEE  —  1938 


90152 


MASSON  e>  CiS.EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 
120. BOULEVARD  $AlNT-GERMAlN .PARIS 


PUBLICATION  PERIODIQUE 
PARAISSANT  10  FOIS  PAR  AN 


TABLE  DES  MATlfeRES 


QUlNZlfeME  S6R1E  -  96'  ANNfiE  -  TOME  1 

JANVIER-MAl  1938 


MfiMOlRES  ORIGINAUX 


Pages 

M,o,dr..  d.  1.  fodcUod  hypdliu.  «*  P”  ^ 

if-  «;:■  .c...u.'d;  ve,v'p.joi;o:du^^^^^^^^^  d.  Eo»«h.oh, 

j°’.^sLrd“r”^oK„v„.d.o..^ 

.rsi:Ardr=5;o'ri.“dr^^^^^^  “s"ir " 

KSe^;l^:rl^io^n.Vhypophysairesdanscer^ 

par  M.  Mares  Cahane  et  M“' Tatiana  Cahane.  . . . 

Soixante  ans  de  psychose  maniaoo-depressive,  par  .  • 

M™'  Chevalier- . . . . .  tTr-niitis  de 

T)es  ulcerations  gastriques  chez  les  alienes,  par  M.  . 

A  propos  de  I’hygiene  mentale,  par  M.  E.  Minkowski . 

Ann.  Med.-Psych.,  15'  serie.  —  Tables  du  Tome  I,  1938. 


ANNEE  1938.  —  TABLES  DU  TOME  I 


^  -  ■»>  -  30 

M.  Desruelles . 


)  juin  1838,  par  M. 


585 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Liste  des  Presidents,  Secretaires  ge'neraux  et  Tresoriers  de  la  Societe  Me'dico 
psychologique  (1852-1938)  aociete  Medico- 

Bureau  pour  1938 . . . 

Liste  des  membres .  . 

U 

Seance  du  13  Janvier  1938 

Remarques  cliniques  sur  la  periode  precomateuse  au  cours  du  traite- 
ment  des  etats  schtzophreniques  par  I’iusulinotherapie.  La  phase  de 
M  Lecont^  par  MM.  Y.  PorL’er  et 

Kmesie  de  jeu  chez  les  idiots,  par  M-  BoNNAFous-SERiEux'etM.H  ’  Ey' '  '  11 

«• 

Hallucinations  combinees  de  la  vue  et  de  I’ouie  ch'ez  un  enfan;' de 

Lors“LoY  encephalitique  probable,  par  M-  S.  Leconte- 

.  77 

Seance  du  Janvier  1938 

Allocution  de  M.  Rene  Charpentier,  ancien  president . 

Allocution  de  M.  A.  Fillassier,  president .  .  o'o 

Adoption  du  proces-verbal . . 

Correspondance .  . 

Commissions  des  prix . .  .  .  . 

Election  d’un  membre  titulaire . . 

Election  de  quatre  membres  correspondanis  nationau’x .  qo 

L  examen  de  conscience  et  les  voix,  par  M.  P.  Janet.'.’. '. .  q, 

Demence  traumatique  ;  reactions  revendicatrices  'i'nde'pendantes '  du 
prejudice,  par  M-.e  s.  Rousset,  MM.  G.  Daumezon  et  J.  MaTson  .  lie 


TABLE  ms  MATIERES 


Seance  du  10  fevrier  1938 

Aooes  maniaque  au  cours  d’une  maladie  de  Basedow,  par  MM.  Laignel- 

Lavastine,  Escalier,  H.-M.  Gallot  et  H.  . .  188 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  syphilis,  par  MM.  R.  Angladb, 

P.  Royer  et  M.  . . . 

Sidero-dromomanie  et  dipsomanie  chez  un  desequilibre,  par  M. 

R.  Stora  et  M-e  Gaultier . ‘ 

Dipleg-ie  cerebrale  chez  un  enfant  attaint  d’idiotie  congenitale  et  d  epi- 
lepsie.  Foyers  pseudo-kystiques  multiples  cerebraux  et  protuberan- 
tiels.  Absence  d’heredo-specificite,  par  MM.  L.  Marchand,  M.  Brissot 

Claustromanie,  coprochesie  et  trichophorie  par  aboulie  psychasthe- 
nique,  par  M.  P.  Courbon  et  M™'  Buvat-Pochon .  207 


Seance  du  28  fevrier  1938 


Deces  du  Georges  Petit . 

Adoption  du  proces-verbal . 

Gorrespondance . 

Election  d’un  membre  associe  etranger . 

Ecriture  en  miroir  chez  un  medium,  par  M.  A.  Porot . 

Manies  de  veuvage,  par  M""'  Bonnafous-Serieux  et  M.  H.  Ey . . 

Essai  d’interpretation  des  reactions  maniaques  survenues  apres  une 
emotion  triste  (Manie  apres  veuvage),  par  MM.  X.  Abely  et  M.  Leconte. 
Tumeur  sous-frontale  bilaterale  a  symptomatologie  affective.  Etat 
psychologique  normal  apres  ablation  de  la  tumeur  et  des  deux 

p61es  frontaux,  par  MM.  H.  Baruk,  M.  David  etH.  Askenasy . 

Injections  intrarachidiennes  de  Vitamine  Bi  dans  la  psycho-polyne- 
vrite  de  Korsakow,  par  MM.  E.  Martimor  et  P.  Neveu . 


217 

219 

219 

219 

220 

225 

232 


241 

242 


Seance  du  jeudi  10  mars  1938 

Sur  Revolution  des  delires  d’influence.  Trois  degres  de  deficit  residuel, 

par  MM.  J.  Vie  et  M.  Villemez . 

Hyperkinesie  gesticulaire  et  demence,  par  M.  P.  Courbon  et  M""»  Buvat- 

. . .  •  ■  ■ 


Seance  du  lundi  28  mars  1938 


Adoption  du  proces-verbal . 

Gorrespondance . 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire .  ■ .  ■ 

Gongres  internationaux  de  psychiatrie . . . 

Tremblement  de  type  pithiatique,  cephalee  avec  boufifees  confusion- 
nelles,  pertubations  sympathiques  cervicales  (d’origine  traumatique). 

Guerison  par  le  venin  de  cobra,  par  MM.  H.  Daruk  et  R.  Mathon . 

Troubles  abasiques  hysteriformes  chez  un  parkinsonien  post-ence- 

phalitique,  par  MM.  P.  Sivadon  et  P.  Queron . 

Automutilation  a  but  therapeutique  chez  un  dement  presenile  a  forme 
depressive,  par  MM.  P.  Sivadon  et  P.  Queron . 


338 


339 


345 

347 


ANNEE  1938.  ~  TABLES  DU  TOME  1 


s  de  paralysie  generale  par  le 


Resultats  du  traitement  de  cent  onze  ci 

stovarsol  sodique,  par  M.  L.  Marchand . 

La  therapeutique  convulsivante  de  la  demence  precoce  par’le  pentame- 
thylenetetrasol  (cardiazol),  par  MM.  R.  Angi.ade,  P.  Royer  et  M.  Rougean  357 
Les  manifestations  motrices  chez  I’enfant,  de  la  naissance  a  trois  mois 

par  M.  M.  Bergeron .  ’  2^^ 

Psychose  hallucinatoire  curable  de  la  menopause' et  poussee  hypertenl 
sive,  par  MM.  P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et  M"e  C.  Chatagnon .  373 


Seance  du  liindi  25  avril  1938 


Adoption  du  proces-verbal . 

Correspondance .  .  " 

L’enseignement  de  Magnan  a  Pasile  Clinique  Sainte-Anne.  Quelques 

souvenirs,  par  M.  A.  Fillassier . 

Scotome  avec  hallucinations  lilliputiennes  d’origine  ipileptique/ par 

MM.  Laignel-Lavastine  et  H.  Mignot . 

Les  psychoses  intermediaires  entre  la  demence  precoce  et  la  psychose 
maniaque-depressive.  Importance  du  bilan  des  fonctions  vitales,  par 
MM.  P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et  Mn«  C.  Chatagnon . 


Seance  da  jeudi  12  mai  1938 

S^drome  prefrontal  au  cours  d’une  psychose  hallucinatoire  chronique. 
Hemorragies  meningees  puis  hemorragie  ventriculaire  terminale. 
Ktude  anatomo-clinique,  par  MM.  P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et 
Mil®  Q_  Chatagnon- . 


Seance  du  lundi  23  mai  1938 


Adoption  du  proces-verbal . 

Correspondance . 

Modifications  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance . 

Date  de  la  seance  de  juillet . 

Le  Centenaire  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes.  Eloge  de  la  loi, 

par  M.  A.  Fillassier . 

La  protection  des  biens  des  malades  dans  la  loi  de  1838,  par  M.  Xavier 

Abely . 

La  loi  de  1838  et  les  enfants,  par  M.  Th.  Simon . . 

L’esprit  des  projets  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  par  M. 

M.  Desruelles . 

Un  demi-siecle  d’assistance  des  alienes  avant  la  loi  de  1838,  par  M. 
Paul  Carrette . 


638 

639 
639 

639 

655 

665 

667 

674 


TABLE  DES  MATIERES 


REUNIONS  ET  CONGRES 


12®  REUNION  DE  LA  FEDERATION  INTERNATIONALE 
DES  ORGANISATIONS  D’EUGENIQDE 

(Scheveningen,  Pays-Bas,  15-20  juillet  1936) 

Pages 

Nouvelles  directives  pour  une  poiitique  de  la  population  inspiree  par 

i’hygiene  raciale,  par  M.  I. -A.  Mjoen .  255 

Applications  de  I’hygiene  raciale  dans  la  politique  de  I’habitation  en 

Thuringe,  par  M.  Astel .  255 

Les  nouvelles  lois  allemandes  d’hygiene  raciale  eiivisagees  an  point  de  vue 

medical,  par  M.  E.  Rudin .  255 

Hygiene  de  I’heredlte  dans  la  legislation  alleroande,  par  M.  Ruttke .  256 

La  parente  heredobiologique  des  differents  degres  d’intensite  de  I’oligophre- 

nie,  par  C.  Rruqger .  256 

Pronostic  heredologique  empirique  et  etudes  gemellaires  en  psychiatrie,  par 

M.  Luxenburgeh .  256 

Resultats  et  problemes  des  etudes  sur  la  gemellite  en  neurologie,  par 

K.  Conrad .  256 

Des  mutations  chez  I’homme,  par  M.  E.  Hanhart .  257 

Recherches  sur  des  jumeaux  criminels  et  psychopathes,  par  M.  Strumpfl.  . .  257 

Transformations  des  races  dues  aux  influences  climatiqnes,  par  M. 

E.  Rodenwaldt .  257 

La  loi  norveglenne  de  sterilisation  de  1934  et  ses  resultats  pratiques,  par 
M.  K.  Hansen .  257 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN5AISE 

XLIP  Session  (Alger  6-11  avril  1938) 

Viscours  inaugural,  par  M.  le  Th.  Simon .  626 

Rapport  de  Psychiatrie 

Les  troubles  neuro-vegetatifs  dans  les  maladies  mentales,  par  M. 

D.  Santbnoise .  527 

Rapport  de  Neurologie 

Les  formes  cliniques  inhabituelles  de  la  neurosyphilis,  par  P.  Nayrac..  630 


ANNEE  1938.  —  TABLES  DU  TOME  I 


Rapport  d’Assistance  psychiatrique 
Li’assistance  psychiatrique  indigene  aux  colonies,  par  M.  H.  Aubin. 


Pages 

533 


I.  Communications  de  Psychiatric 


Sur  la  pathogenie  de  certaines  formes  frustes  de  neuro-syphilis,  par 

M.  J.  Dublineao . 

Forme  inhabituelle  de  paralysie  generale  :  meningoencephalite  chronique 
et  reactions  humorales  negatives,  par  MM.  L.  Marchand,  Vignaud  et 

J.  Picard . . 

Bouffees  delirantes  et  convulsions  chez  une  syphilitique  :  hemiplegic  apres 

injections  de  bismuth,  par  MM.  A.  Porot,  Bardenat  et  Sutter . 

Syphilis  nerveuse  latente  et  delinquance  morbide,  par  M.  Molin  de  Teyssibu. 
Un  cas  d’echokinesie  chez  un  indigene,  par  MM.  A.  Porot,  Bardenat  et 

Sutter . 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  sarcomatose  diffuse  meningee,  par  MM. 

L.  Marchand  et  G.  Demay . 

Un  cas  de  delire  d’interpretation  a  theme  radiesthesique,  par  MM.  J.  Lauzier 

et  P.  Guilleminot .  ; . 

La  digestion  chez  les  epileptiques,  par  M.  P.  Hartenberg . 

L’abces  de  fixation  dans  le  traitement  des  psychoses  aigues,  par  M.  Mazhar 

Osman  Uzman . 

Notes  historiques  sur  I’assistance  des  alienes  en  Afrique  du  Nord,  par  MM. 
H.  Bersot  et  J.  Desruelles . . 


5.35 

535 

535 

535 

536 

536 

536 

536 

536 

536 


II.  Communications  concernant  Pinsulinotherapie 


Recherches  sur  le  mecanisme  d’action  de  Pinsulinotherapie,  par  MM.  P.  CoM- 

BEMALE,  H.  Warembourg  et  D.  Parsy . 

De  Pinfluence  de  la  Vitamine  B,  sur  Phypoglycemie  insuliuique,  par  M. 

H.  Bersot . 

Essai  d'insulinotherapie  dans  la  therapeutique  de  certaines  maladies  menta- 

les,  par  M.  J.  Trillot.  . . 

Du  traitement  des  etats  de  sitiophobie  par  Pinsuline,  par  MM.  A.  Merland 

et  J.  Gambassedes . 

Etat  de  stupeur  chez  une  confuse  diabetique.  Guerison  par  les  chocs  insuli- 

niques,  par  M.  J.  Trillot . ’ . 

Un  cas  de  resistance  a  Pinsuline,  par  MM.  Bardenat  et  Sutter . ■ 


537 

537 

537 

537 

537 

538 


III.  Communications  de  Neurologic 


Sclerose  en  plaques  et  syphilis  nerveuse,  par  MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez... 
Reflexions  au  sujet  de  la  coexistence  de  Pheredodegeneration  spino-cerehel- 
leuse  et  du  syndrome  de  splenomegalie  chronique  avec  anemic,  par  MM. 

Dumolard,  Sarrouy  et  Portier . 

A  propos  de  Peliologie  des  meningites,  par  MM.  Mazhar  Osman  Uzman  et  H. 

Dilek . 

Sequelles  de  myelite  ascendante  au  cours  de  la  vaccination  antirabique,  par 
MM.  A.  Gremieux  et  M.  Teitelbaum . 


538 


538 

538 

538 


TABLE  DES  MATIERES 


Cangrene  des  extremites  inferieures  au  cours  d’uiie  forme  pseudo-polyne- 
vritique  de  sclerose  laterale  amyotrophique  a  marche  lente,  par  MM.  H. 

Rogeb,  J.  Paillas  et  J.  Boudouresques . 

Sydrome  de  Basedow.  Retrecissement  du  champ  visuel.  Troubles  de  la 
pigmentation  cutanee.  Radiotherapie  hypophysaire,  par  MM.  Dumolard, 

Sarrooy,  Schousboe  et  Tillier . . 

Ouelques  remarques  sur  I’enuresie,  par  M.  H.  Christoffel . 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  dujeudi  6  janvier  . . 

Seance  du  jeadi  3  fevrier  1938 . 

Seance  dujeudi  3  mars  1938 . 

Seance  du  jeiidi  31  mars  1938 . 

Seance  du  jeudi  5  mai  1938 . 

Seance  de  Medecine  mentale  de  Belgique 

Seance  du  samedi  18  decembre  1937 .  . 

Seance  du  samedi  29  Janvier  1938 . 

Seance  du  samedi  26  fevrier  1938 . 

Seance  du  samedi  26  mars  1938 . 

Seance  du  samedi  30  avril  1938 . 

Societe  beige  de  Neurologie 

Seance  da  samedi  29  janvier  1938 . 

Seance  da  samedi  26  mars  1938 . 

Groupement  beige  d’Etudes  Oto-neuro-ophtalmologiques 
et  Neuro-chirurgicales 

Reunion  commune  du  samedi  18  decembre  1937  (avec  les  Societes  beiges  de 

Neurologie  et  de  Pediatrie) . 

Seance  da  samedi  30  avril  1938 . 


539 

539 

539 

123 

248 

516 

518 

681 

125 

251 

380 

520 

683 

253 

522 

126 

685 


ANN  EE  ms. 


TABLES  DU  TOME  I 


VARIETES 


Hdpitaux  psychiatriques  :  Honorariat . 

—  —  Nominations .  143,  428, 

—  —  Postes  vacants .  144,  428, 

—  —  Concours  pour  la  nomination  d’une  place  de 

pharmacien  en  chef  de  I’hopital  psychiatrique 
de  Vauclaire . 

—  —  Necrologie . .  287,427, 

—  —  Legion  d’Honneur . 

—  —  Distinctions  Honoriflques . 

—  —  Concours  pour  quinze  postes  de  Medecin- 

chef .  428, 

—  —  Concours  pour  deux  postes  de  Medecin-chef 

du  departement  de  la  Seine .  429, 


—  —  Cinquantenaire  de  la  fondation  de  I’Associatlon 

Amicale  des  Internes  de  la  Seine . 

—  —  Commemoration  du  centenaire  de  la  loi  de  1838 

sur  les  alienes . 

—  —  Creation  d’etablissements  d’assistance  psychia¬ 

trique . 

Medecine  legale  :  Alienation  mentale  et  divorce . 

—  —  Accroissement  de  la  criminologie  infantile  et  du  nombre 

de  suicides  en  Angleterre . 

Necrologie  :  Georges  Petit  (1883-1938),  son  oeuvre . . 

—  Georges  Marinbsco  (1864-1938) . 

Reunions  et  Congres  :  Conference  des  psychanalystes  de  langue  fraucaise. 

—  —  XVIP  Reunion  neurologique  Internationale  annuelle 

—  —  XP  Congres  des  societes  d’Oto-neuro-ophtalmoIogie 

de  langue  francaise . 

—  —  Groupement  francais  d’etudes  de  neuro-psychopa- 

tologie  infantile . 

—  —  Soclete  suisse  de  Psychiatrle . 

—  —  Reunion  annuelle  de  I’American  Psychiatric  Asso¬ 

ciation . 

—  —  VP  Congres  de  I’Association  des  maisons  de  sante 

psychiatriques  au  Japon . 

—  —  Reunion  commune  de  la  Soclete  de  Biotypologle 

et  de  la  Societe  francaise  de  Psychologie . 

—  —  Reunion  neuro-psychiatrique  en  I'honneur  du 

Dr  Smith  Ely  Jelliffe . 

—  —  V«  Reunion  europeenne  d’hygiene  mentale . 

—  —  XP  Congres  international  d’Histoire  de  la  Medecine. 

Societe  Medico-Psychologique  ;  Seances .  143,  287,  427,  559, 


14» 

731 

732 


144 

731 
287 
427 

732 

73a 

429' 

73a 

734 

734 

73a 

431 

736 

288 

436 

430' 

436 

431 

431 

559' 

73a 

73a 

736 

736 

731 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES  W 


Abces  de  fixation  dans  le  traitemeni 
des  psychoses  aigues  (Mazhar  Osman 
Uzman),  536. 

Acalculie  (E.  Krapf),  264. 

Acaylcoline  intra-arteiielle  (action 
contracturante  de  J’)  (A.  Lanari;, 

707. 

—  (effets  de  1’)  sur  les  symptomes  so- 
matiques  de  I’anxiete  (Maxwell 
Schaw  Jones),  717. 

Action  exterieuie  (syndrome  d’)  (P. 

Rubenovitch  et  J.  Cantacuzen"''' 

Adie  (syndrome  d’)  (P.  Dorolle,  Pra- 
DAL  et  Nguye.n-Van-Tan),  140  ;  (Fil- 
lippo  Cardona),  404  ;  (Porot),  516  ; 
(I.  Rost),  542. 

Adiposo-genital  (syndrome)  des  ado¬ 
lescents  (E.  Apert),  280. 

Adynamie  progressive  avec  troubles 
sympathiques  (L.  I.  Ch,argorodsky 
et  E.  V.  Schmidt),  271. 

Afiectits  (chocs).  Influence  sur  le  psy- 
chisine  des  enfants  (G.  Paul-BoN- 
cour),  695. 

AIcool  et  securite  de  la  route  (W.  M. 


F.airlie),  712. 

Alcoolisme  (complications  nerveuses 
de  1’).  Traitement  par  la  strych¬ 
nine  (P.  CossA,  H.  Bougeant,  M. 
PuECH  et  P.  Sassi),  167. 

—  chronique.  Alterations  medullaires 
(V.  Dimitri),  705. 

—  chronique.  .Alterations  endocrines 
(Maurice  Villaret,  L.  Justin-BESAN- 
goN,  J.  Delarue  et  H.-P.  Klotz),  709. 

Alzheimer  (maladie  d’).  Type  dit  juve¬ 
nile  (George  A.  Jervis  et  Samuel  E. 
Stolz),  699. 

- .  Psychopathologie  (David  A. 

Boyd),  700.  ‘ 


Amnesie  consecutive  a  un  traumatis- 
me  cranien  (A.  H.  Fortanier  et  T. 
A.  Kandou),  402. 

Amyotrophie  (nouveau  type  d’)  (G. 

Marinesco),  124. 

—  myelopathique  progressive  conse¬ 
cutive  a  une  injection  de  serum, 
antitetanique  (J.  Lhermitte),  518. 

—  hercditaire  atypique  (B.  Smirnow 
et  J.  Stobsky),  702. 

Anosmie-agueiisie  d’origine  traumati- 
que  (J.  Helsmoorted  jr.,  R.  Nyssen 
et  R.  Thienpont),  141. 

Arachnoidite  spinale  avec  amyotrophie 
(Brandon  Caraffa  et  Peirotti),  702. 

Argyll-Robertson  (signe  d’).  Pathoge¬ 
nic  (Filippo  Cardona),  542. 

- dans  la  paralysie  generale 

(Roque  Orlando  et  Braiilio  A.  Moya- 
NO),  706. 

Assistance  des  alicnes  en  Europe.  His- 
torique  et  statistique  (Maurice  Des- 
RUELLES  et  Henri  Bersot),  417. 

— ^  psychiatrique  indigene  aux  Colo¬ 
nies  (H.  Aubin),  533. 

—  des  alienes  en  .Afrique  du  Nord. 
Historique  (H.  Bersot  et  M.  Des- 
RUELLES),  536. 

—  medico-sociale  des  alienes  delin- 
quants  et  des  delinquants  alienes 
(CuviLLOs),  724. 

Asthme  et  angine  de  poitrine.  Traite¬ 
ment  par  les  operations  sympathi¬ 
ques  et  thyroidiennes  (Henri  Go¬ 
dard),  721. 

Astrocytome  a  debut  parietal.  Amyo¬ 
trophie  avec  contractions  fibrillai- 
res  et  epilepsie  jacksonienne  a  pre¬ 
dominance  sensitive  (H.  Roger,  M. 
Arnaud,  Y.  Poursines  et  J.-E.  Pail- 
las),  681. 

Ataxie  hereditaire  (E.  Lux),  405. 

—  subaigue  curable  (J.-A.  Chavany), 
703. 


(1)  Les  chiffres  en  caracteres  gras  correspojndent 
ISICATIONS  a  la  Societe  Medico-Psychologiqae  ejt  aux 
JSeurologistes.  ‘ 


aux  Memoires  originaux,  aux  Commu- 
Rapports  du  Congres  des  Alieaisles  et 
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Ataxies  corticales  et  proWeme  des  lo¬ 
calisations  (A.  Gerebtzoff),  253. 

Atrophie  cerebrale  circonscrite,  inala- 
die  de  Pick  (Ruggero  Pasqualini), 
550. 

Atrophie  musoulaire  type  Charcot-Ma¬ 
rie  avec  nevrite  optique  et  polyglo- 
bulie  (Ch.  Sarrouy),  519. 

Atrophies  musculaires  medullaires 
(Costas  Boukis),  554. 

AuditiJs  (delicits)  meconnus  et  entra- 
ves  psycho-phonetiques  (G.  de  Par¬ 
rel),  398. 

Automatisme  mental  (syndrome  d’)  de 
G.  de  Clerambault  (Annibal  Sil- 
veira),  401. 

Automutilation  a  but  therapeutfque 
chez  un  dement  presenile  a  forme 
depressive  (P.  Sivadon  et  P.  Oue- 
hon),  347. 

Avitaminoses  experimentales.  .41tera- 
tions  nerveuses  (H.  M.  Zimmerman), 
553. 


Basedow  (maladie  de)  avec  acces  ma- 
niaque  (Laignel-Lavastine,  Esoalier, 
H.  M.  Gallot  et  H.  Mignot),  188. 
Basedow  (syndrome  de).  Retrecisse- 
ment  du  champ  visuel.  Troubles  de 
la  pigmentation  cutanee.  Radiothe- 
rapie  hypophysaire  (Dumolard,  Sar¬ 
rouy,  ScHouSBOE  et  Tillier),  539 
Benzedrine  (effet  de  la)  dans  les  etats 
depressifs  (E.  Guttmann),  717. 

—  (sulfate  de).  Effets  sur  Thumeur 
et^Ia  fatigue  (Abraham  Myerson), 

Brome.  Role  physiopathologique  (P.- 
A.  Chatagnon  et  Mile  C.  Grata- 
gnon),  274. 

Bromiires  (les)  dans  Tepilcpsie  clinique 
et  experimentale  (Benjamin  Boshes), 
285.  ’ 

Brucellienne  (infection).  Reactions  du 
type  exogene  (B.  N.  Serafimow), 

Brulures  (encephalopathie  secondaire 
aux)  graves  et  etendues  (Joseph  H. 
Globus  et  Morris  B.  Bender),  262. 
Bulbe  (syndrome  lateral  du)  chez  un 
angineux.  Traitement  chirurgical 
(Rene  Leriche  et  Apfeel),  720. 
Bulbocapnine  dans  le  traitement  des 
troubles  du  comportement  (R.  L 
Jenkins),  718. 


C 

Calotte  (faisceau  central  de  la).  Le¬ 
sion  avec  retentissemcnt  olivaire 
(Alajouanine  et  Hornet),  518. 


Caractere  (troubles  du)  chez  I’enfant 
(Albert  Cremieux),  135. 

Carbone  (tetrachlorure  de).  Intoxica¬ 
tion  (P.  Lande  et  P.  Dervillee),  712- 
Gardiazol.  Traitement  de  la  schizo- 
phrenie  (H.  Delgado),  23. 

La  therapeutiquc  convulsivante  de- 
la  demence  precoce  (R.  Anglade,  P. 
Royer  et  M.  Rougean),  337. 

—  (diagnostic  differentiel  des  convul¬ 
sions  provoquees  par  le)  (Albrecht 
Langeluddeke),  544. 

—  (I’acces  epileptique  provoque  par 
le)  (Giuseppe  Campailla),  545. 

—  (I’cpreuve  au),  test  diagnostique  de 
I’epilcpsie  (G.  Muyle),  683. 

—  (glyceinie  provoquee  par  le)  chez 
les  schizophrenes  (P.  Clemens),  684- 

—  (le  traitement  convulsivant  par  le), 
calme  I’agitation  periodique  des. 
epileptiques  (A.  Leroy),  684. 

Gatatonique  (syndrome)  par  insuffi- 
sance  ovarienne  (P.  Tomesco  et  Al- 
Vasilesco),  557. 

Cephalo-raohidien  (liquide)  chez  les. 
|ypliilitiques  (Esbern  Lo.mholt)-, 

■ — ' - dans  les  commotions  et  les 

contusions  cerebrales  (H.  Schons- 
tedt),  411. 

- - •  Variations  de  pression  et 

glycorachie  iiar  les  agents  pharma- 
codynainiques  chez  les  dements  pre- 
coces  et  les  epileptiques  (Luigi  Te- 
latin),  411. 

- - — •  L’equilibre  acide-base  dans 

les  maladies  organiques  du  systeme- 
nerveux  (Lucio  Bini),  412. 

.  Reactivation  chez  les  neuro- 
syphilitiques  (Cristoforo  Rizzo),  556- 

- ■  Spectre  d’absorption  (Hugo 

Mella  et  Mabel  M.  Blomberg),  706- 
Choo  (therapeutique  de)  dans  les  psv- 
choses  (Augusto  Pires  de  Lima),  71*6. 
Cholesterol  sanguin  (variations  du) 
dans  la  radiotherapie  du  corps  thy- 
roide  (Max  Levy  et  L.  Gally),  276. 
Choree  de  Huntington  (.1.  Frydman), 


- ' — •  Anatomic  pathologique  (S. 

Messing),  26,9. 


- — '  avec  psychoses 

(Meierhofer),  550. 
Choree  (hemi-)  avec  lesior 
eaude  (A.  Austregesilo 
ges-Forte),  704. 


atypiques 

du  noyau 
t  A.  Bor- 


Chorees  chroniques.  Anatomie  patho¬ 
logique  (Daniel  M.  Lipshutz),  269. 

Chvostek  (signe  de)  dans  I’enfance 
(M.  Schaechter),  398. 

Cirrhoses  (lesions  nerveuses  intra-he- 
patiques  dans  les)  (Lucien  Cornil 
et  Michel  Mosinger),  706. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


Cirrhotiques  (manifestations  neurolo- 
giques  des)  (Henri  Roger,  Lucien 
CoRNiL  et  Jean-L.  Paillas),  704. 

Coma  diabetique.  Mecanisme  et  trai- 
tement  (H.  Chabanier,  C.  Lobo- 
Onell  et  E.  Lelu),  286. 

Conflits  sociaux  et  psychoses  (Manrice 
Leconte),  387. 

Conjonctivo-lymphatiques  (reactions 
neurotiques)  (Louis  Alquier),  269. 

Conscience  (I’examen  de)  et  les  voix 
(P.  Janet),  93. 

Convulsions  chez  les  enfants.  Traite- 
ment  (G.  Peterman),  286. 

—  (hematologie  des)  (Arthur  Gum- 
DHAM),  707. 

Coquelucheuse  (eclampsie)  (Josef 
Scheffer),  262. 

Corps  calleux  (lipome  du)  (G.  Gander), 
552. 

- (tumeurs  du).  Syndrome  mental 

(Bernard  J.  Alpers),  700. 

Corticales  (localisations  et  ataxies) 
(Michel  A.  Gerebtzoff),  523. 

Cortico-diencephalo-hypophysaires  (cor¬ 
relations)  dans  la  legulation  de  la 
veille  et  du  som.meil  (Albert  Sal¬ 
mon),  708. 

Courtois  (signe  de)  dans  le  coma  par 
lesion  cerebrale  circonscrite  (Paul 
Sivadon),  264. 

Crampes,  atrophie  mnsculaire  ;  ca- 
cbexie  terminale  (.Vlajou.anine;  et 
Olivier),  517. 

—  professionnelles.  Traitement  par 
les  solanees  (J.-A.  Chavany),  719. 

Cranio-pharyngiome  a  prolongement 
frontal.  Syndrome  de  Forster-Ken- 
nedy.  Troubles  pyramidaux  (J.-.\. 
Barre,  Kabaker  et  Mile  Bruce- 
mann),  682. 

Cure  bulgare  dans  les  sequelles  post- 
encepbalitiques  (Jean  Roure),  693. 

Cushing  (maladie  de).  Etude  anatomo 
Clinique  (E.  Herman  et  J.  S.  Meren- 
lender),  270. 

Cysticercose  multiple  du  cerveau  (1. 
B.  Stern  et  N.  A.  Baskina),  551. 


D 


Decompression  ponto-cerebelleuse  dans 
le  traitement  du  vertige  et  des  arach- 
noidites  (Henri  Aboulker),  721. 

Delinquance  juvenile  (G.  Heijyer),  425; 
(C.  Miller),  426. 

Delinquent  (constitution  du)  equato- 
rien  (Jose  Cruz),  726. 

Delirium  tremens  et  abces  du  pouinon 
(Henri  Damaye),  402. 

- .  Traitement  (Pb.  Pagniez),  719. 

Demence  traumatique  (Mile  S.  Rous- 
set,  G.  Daumezon  et  J.  Masson),  116. 


Demence  pr5coce  (choc  emotif  a  I’ori- 
gine  de  la)  (Nerio  Rojas,  Jose  Bel- 
BEY'  et  Prinio  Meana  Colodrero), 
138. 

- .  Regulation  calorique  et  reac¬ 
tions  du  froid  (Isidore  Finkelman 
et  W.  Mary  Stephens),  138. 

- 1  (la),  degenerescence  myelinique 

multiple  (Henry  Marcus),  268. 

- (la  fonction  hepatique  dans  la) 

(Giannelli  et  Campioni),  274. 

— . — .  Etiologie  (G.  Heuyer),  396. 

— . — .  Therapeutique  (Pierre  Mas- 
qum),  713. 

Demence  senile  (courbe  glycemique 
dans  la)  (Salvatore  di  Mauro),  555. 

Dements  precooes  (gastrogrammes  des) 
atteints  de  meryeisme  (F.  Barison), 
396. 

Desagregalion  cerebrale.  Reapparition 
des  reactions  infantiles  (M.  Forst- 
meyer  et  Ch.  Palisa),  550. 

Desequilibre  mental  a  reactions  anti- 
sociales  ?  (existe-t-il  un  traitement 
du)  (Louis  Vervaeck),  722. 

Diabete  bronze  avec  infantilismc  tar- 
dif  (M.  Labbe,  R.  Boulin  et  P. 
Uhry),  283. 

— .  Action  de  I’extrait  testiculaire 
(Lucien  Cornil  et  Jean  E.  Paillas), 
283. 

Diabetiques  (psychoses)  (Bengt  J.  Lind- 
BERG),  140. 

Digestives  (affections).  Influence  sur 
certaines  maladies  nerveuses  (Man- 
rice  Loeper  et  Leon  Michaux),  705. 

Diphteriques  (paralysies).  Traitement 
par  etherisation  (P.  Hennebert), 
254. 

Diplegie  cerebrale  chez  un  enfant  at' 
teint  d’idiotie  congenitale  et  d’epi- 
lepsie  (L.  Marchand,  M.  Bhissot  et 
J.  Maillefer),  200. 

Dipsomanie  (la)  est-elle  une  impul¬ 
sion  ?  (Mario  Peserico),  403. 

Discours  de  la  Methode.  3'  Centenaire, 
552. 

Dystrophie  musoulaire  neuro-endocri- 
nienne  (Henri  Claude,  F.  Coste  et 
J.  Fauvet),  283. 


E 


Echokinesie  chez  un  indigene  algerien 
(A.  Porot,  Barden.at  et  Sutter), 
536. 

Eoole  La  Jemmerais.  Considerations 
medico-pedagogiques  (J.  C.  Miller 
et  Alphonse  Pelletier),  417. 

Eooliers  normaux.  Correlations  psy- 
eho-motrices  (Jadwiga  Abramson  et 
Mile  Suzanne  Le  Garrbc),  266. 
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Ecorce  cerebrale.  Elements  cytologi- 
ques  (A.  Dewulf),  253. 

- .  Genese  (Hans  Jacob),  408. 

Ecriture  cn  miroir  chez  un  medium 
(A.  Pohot),  220. 

Education  fdifflcultes  dans  1’)  des  t 
fants  et  des  jeunes  gens  (Thameh), 

Emotif  (variete  d’),  I’impressionnable 
vagotonique  (H.  Codex),  134. 
Emotionnelles  (psychoses).  Clinique  et 
psychologic  (M.  Buoninconti),  400. 
Encephalite  epidemique.  Manifesta¬ 
tions  psychiques  et  troubles  sexuels 
des  formies  tardives  (Maurizio  Maz- 
ZEi),  548. 

Encephalites  psychosiques  (Jean  Mil- 
lot),  385. 

Encephalitiques  soumis  a  la  cure  bul- 
gare  avec  syndrome  delirant  hallu- 
cinatoire  (Oswaldo  Meco),  548. 
Encephalomyelite  necrotique  subaigue 
(Riser,  Geraud  et  PlanquesX  703. 
Endocrines  sexuellcs.  Action  sur  le 
psychisme  (Pierre  Comp.emale)  ,  556. 
Endocrinologie.  Acquisitions  nouvelles 
(R.  Rivoire),  391. 

— Tests  physiotherapiques  (J.-A. 
Huet),  708. 

Endocrino-hqpato-cardiaque  (syndro¬ 
me)  (L.  de  Gennes,  ,1.  'Delarue  et  R. 
de  Vericourt),  282. 

Eniance  (protection  de  1’).  La  loi  beige 
du  15  mai  1912  (Maus),  426. 

Enfants  difflciles  (types  d’)  (R.  Grune- 
berg),  398. 

Enfants  arrieres.  Traitement  par  la 
dielectrolyse  transcerebrale  a  I’iode 
et  au  calcium  (Mme  .1.  Skrzypinska), 
425. 

Enseignement  (P)  de  la  neuro-psychia- 
trie  et  du  service  de  sante  militaire 
au  Val-de-Grace  (B.  Po.mme),  540. 
Enuresie  (H.  Christoffel),  539. 

—  infantile,  complexe  jisycho-biolo- 
gique  (Pierre  Masquix),  546. 

— ,  symptdme  psycbogene  (Mme  0. 
Codex),  546. 

Epilepsie  reflexe  (A.  Radovici,  M. 
Scfiachter  et  S.  Kisikev),  260.  : 

—  (le  foie  dans  1’)  (Arthur  Guirham 
et  A.  W.  Pextix),  275. 

— ■  (variations  des  proteines  du  plasma 
dans  1’)  (Mario  Contini),  275. 

—  mentale  chez  I’indigene  nord-afri- 
cain  (Suxxer),  388. 

- —  (metabolisme  de  I’eau  d'ans  la  ge-  ; 
nese  de  1’)  (Carlo  Terron),  415. 

—  et  cure  bulgare  (Guglielmo  Colo- 

Gnese),  423.  ; 

—  et  diuretiques  mercuriels  (C.  Pero  ; 
et  A.  Rubino),  423. 

symptomatique  a  caracteres  hyste-  ! 


—  infantile.  Etat  de  la  barrierc  he- 
mato-encephalitique  (S.  M.  Zeitlin), 
M.  Model  et  M.  1.  Touhezkij),  555. 

—  reflexe  par  e.xcitation  physiologique 
(Pixha),  681. 

Epileptiformes  (crises)  gueries  pax 
expulsion  de  vers  intestinaux  (P.  T. 
Kasakow),  261. 

Epileptiques  (toxicite  du  sang  des)  (V. 
M.  Buscaino  et  V.  Longo),  412. 

—  (la  digestion  cbcz  les)  (P.  Harten- 
berg),  536. 

Epivan  sodique  (effets  de  1’)  sur  la 
pression  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  (E.  N.  Butler),  279. 

Equilibration  (a  propos  du  role  des  ' 
lobes  prefrontaux  dans  1’)  (M.  Rou- 
quier),  123. 

Equilibre  (les  reactions  d’)  chez  I’hom- 
me  (Jules  Zador),  690. 

Erotisme  senile  chez  la  femme  (Eur 
gene  Gelma),  402. 

Erotomanie,  illusion  delirante  d’etre 
aime  (Gaston  Ferdiere),  385. 

— .  Causes  affectives  (Jean  Fhetet), 
386. 

Etat  marbre  (A.  Meyer  et  L.-C.  Cook), 
270. 

Etherisme  en  Silesie  polonaise  (M. 
Wiendlocha),  712. 

Exophtalmie  hasedowienne  (L.  Justin- 
BESANgON),  141. 


Fievre  provoquee  (Purine  dans  la). 
Rapport  entre  la  courbe  leucocytaire 
et  le  phenomene  d’obstacle  de  Do- 
naggio  (G.  Campailla  et  L.  Telaxin), 
414. 

Fievres  artificielles  (episodes  delirants 
associes  aux)  (Franklin  G.  Ebaugh, 
Clarke  H.  Barnacle  et  Jack  R. 
Ewalx),  717. 

Fistule  d’Eck.  Lesions  encephaliques 
consecutives  (X.  Fiessinger,  L.  Cor- 
NIL.  Y.  POURSINES  et  J.  Paillas), 
552. 

Friedreich  (maladie  de)  familiale  (D. 
Klein),  265. 

Frontale  gauche  (lesion  de  la  3')  sans 
aphasie  (Marcos  Victoria),  264. 


G 


Ganglions  semi-lunaires  chez  les  tu- 
berculeux.  Histopathologic  (Carlo 
Pass  a),  271. 

Gaz  d’eclairage  (hyperkinesies  dans 
Pintoxicatiou  par  le)  (E.  Stengel  et 
J.  Zellmaybr),  404. 
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iGemellaires  (etudes)  et  pronostic  he- 
redologique  empirique  (Luxenbur- 
ger),  256. 

Gemellite  (la)  en  neurologie  (K.  Con¬ 
rad),  256. 

Genie  et  folie  (Raffaele  Behnardi),  694. 

Globe  phle  (syndromes  du)  (Clovis 
Vincent  et  Ludo  van  Bogaert),  14i. 

Globules  rouges  (rapidite  de  sedimen¬ 
tation  des)  dans  les  maladies  men- 
tales  (Celso  Sani),  2'75. 

Graves  (maladie  de).  Influence  etiolo- 
sique  du  trauma  psyehique  (Israel 
Bram), 


282. 


tSRAMJ, 

Guillain-Barre  (syndrome  de)  a  locali¬ 
sation  mesocephalique  (P.  Martin 
et  J.  Titec.a),  127. 

_ et  varicelle  (Clement  et 

Ketelbant),  128. 

_ I _ — .  Origine  toxique  de  la  pa- 

ralysie  (Heernu),  254. 


Hallucinations  combinees  de  la  vue  et 
de  I’ouie.  Encephalite  probable 
(Mme  S.  Leconte-Lohsignol),  77. 

—  auditives  (force  determinante  des) 
(A.  CoNDOMiNE  et  M.  Beaujard),  133. 

—  de  presence  exterieure  invisible 
(Fernando  Gorriti),  401. 

—  visuelles  (H.  Baruk),  401. 

— ■  (scotome  avec)  lilliputlennes  d’ori- 
gine  epileptiques  (Laignel-Lavas- 
tine  et  H.  Mignot),  491. 

Hallucinatoire  (psychose)  chronique  et 
syphilis  (R.  Anglade,  P.  Roger  et 
M.  Rougean),  192. 

- curable  de  la  menopause  et 

poussee  hypertensive  (P.  Chata- 
GNON,  P.  SCHERRER  et  Mile  C.  Cha- 
tagnon),  373. 

- chi’onique  et  sarcomatose  dif¬ 
fuse  meningce  (L.  Marchand  et  G. 
Demay),  536. 

Hallucinose  meseneephalique  (E.  M. 
Zalkind),  541. 

Haschisch  (aspect  schizophrenique 
dans  les  intoxications  par  le)  (E.  V. 
Maslov  et  A.  K.  Streljuchin),  698. 

Heine-Medin  (maladie  de).  Formes  me- 
ningees  (Raul  Cibils  Ajuirre),  703. 

Hematoporphyrine  (P)  dans  la  melan- 
colie  (J.  Huehnerfeld),  285. 

—  dans  le  traitement  de  la  depres¬ 
sion  melancolique  (Conrado  O.  Fer¬ 
rer),  718. 

—  dans  le  traitement  des  psychoses 
affectives  (Edward  A.  Strecker,  Ha¬ 
rold  D.  Palmer  et  Frances  J.  Brace- 
land),  718. 


Hemialgie  secondairement  hilateralisee 
par  vascularite  hulhaire  (M.  Faure- 
Beaulieu),  248. 

Hemianesthesie  hystei’ique.  Etude  elec- 
tro-encephalographique  (Jean  Tite- 
ca),  380. 

Hemiplegie  deficitaire  par  tumeur  sous- 
corticale  sans  hypertension,  ni  stase 
(J.-A.  Barre,  Kabaker  et  Charbon- 
nel),  518. 

Hemorragie  cerebrate  evoluant  comme 
un  hematome  (Massion-Verniory), 


Hep^ato-lenticulaire  (degenereseence) . 

Etudes  anatomo-cliniques  (Ludo^van 
Bogaert  et  Edouard  Willocx),  704. 
Heredite  (hygiene  de  I’)  dans  la  legis¬ 
lation  allemande  (Ruttke),  256.^ 

—  (P)  dans  la  schizophrenic  et  Pepi- 
lepsie  (F.  Minkowska),  393. 

— .  de  la  schizophrenie  (A.  Galatsch- 


jan),  394. 

—  et  Epilepsie  (K.  Conrad),  543. 

—  dans  les  psychoses  maniaeo-depres- 
sive  et  schizophrenique  (Gabriel 
Deshaies),  688. 

—  (etude  de  P)  dans  la  psychiatric  po¬ 
lonaise  (S.  Borowibcki),  711. 

Heredo-degeneration  spino-cei-ehelleuse 
et  syndrome  de  splenomegalie  (Du- 
molard,  Sarrouy  et  Portier),  538. 

Heredo-pronostic  (le  probleme  de  P) 
(Alfred  Roll  et  Josef  Lothar  En- 
tres),  397. 

Hoflmann  (signe  d’)  (Dean  H.  Echols), 
701. 

Holderlin  (Friedrich).  Rapports  de  s.T 
maladie  mentale  et  de  sa  faculte  poe- 
tique  (Rudolf  Treichler),  393. 

Homosexualite.  Psychotherapie  (I.  S. 
Sumbayer),  408. 

Hydromerencephalie  (J.  Hurowitz), 


269. 


Hygiene  mentale  (a  piopos  de  P)  (E. 
Minkowski),  467. 

Hygiene  raciale.  Une  politique  de  la 
population  (I.-A.  Mjoen),  2'55. 

- dans  la  politique  de  Phabitation 

en  Thuringe  (Astel),  255. 

— ^ —  (nouvelles  lois  allemandes  d’) 
du  point  de  vue  medical  (E.  Rudin), 
255. 

Hyperglycemique  (index),  element  du 
pronostic  (P.  K.  Me  Cow.an),  707. 

Hyperkinesie  gesticulaire  et  demence 
(P.  Courbon  et  Mme  Buvat-Pochon), 


Hyperparathyroidisme  experim'ental. 
Surcharge  de  Pappareil  cardio-vas- 
culaire  (R.  Leriche,  A.  Jung  et  S.-M. 
Dupertuis),  280. 

—  (les  signes  renaux  de  P)  R.  Leri¬ 
che  et  A.  Jung),  281. 

Hyperpnee  chez  les  epileptiques  (S.  Ga- 
RETTO  et  A.  Ro.mero),  415. 
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Hyperthermie  due  aux  lesions  de  I’hy- 
pothalamus  {Bernard  J.  Alpers), 

271. 

Hyperthyroidie  et  tnberculose  pulmo- 
naire  (Henri  Steverin  et  Felix  Fran- 
chel),  281. 

Hyperthyroidisme  (Jules  Bauer),  281. 

— .  Traitement  medical  on  chirui-gical? 
(Francisco  Salamero),  286. 

Hypnique  (desordre  de  la  fonction)  et 
hallucinations  (J.  Lhehmitte),  1. 

Hypnose  (P)  et  ses  mecanismes  physio- 
logiques  (Paulina  H.  de  BaijinovichI. 

272. 

—  et  systeme  nerveux  vegetatif  (N.  K. 
Bogolepov),  546. 

Hypooondrie  (Felix  Brown),  69.5. 

Hypoglycemie  insulinique  chez  les 
psychopathes.  Apparition  de  signes 
neurologiques  (A.  Opalski),  714.' 

Hypophysaire  (cachexie)  et  anorexic 
mentale  (Maurice  Loeper  et  Remi 
Fau),  709. 

Hypophysaires  (les  hormones)  dans 
certaines  psychoses  (Mares  Cahane 
et  Tatiana  Cahane),  3H. 

—  (affections).  Legons  cliniques  (M. 
Lanoeron),  390  ;  — .  Physiotherapie 
(R.  Desplats),  390. 

Hypophyse  (role  de  P)  dans  le  meta- 
holisme  hydrocarhone  (Mares  Ca¬ 
hane),  709. 

Hysteric  (p)  et  son  traitement.  Concep¬ 
tions  nouvelles  (J.  Boisseau),  284. 

—  et  psychose  periodique  (H.  Baruk 
et  Mile  Y.  Gevaudan),  397. 

—  (P),  nevrose  d’expression  (A.  Hes- 
nard),  543. 

— _(P),  maladie  hereditaire  (Weygandt), 

Hysterique  (etat  crepusculaire)  (W 
Riese  et  A.  Requet),  260. 

Hystero-mentales  (reactions)  (R.  Nys- 


I 

Ictus  paralytique  (traitement  de  P)  (P. 
Tombsco  et  S.  CONSTANTINESCO),  425, 

Imheciles  (enfants).  Psychologic  affec¬ 
tive  et  instinctive,  134. 

Impuissanoe  sexuelle  (Adrian  Ste¬ 
phen),  267. 

—  virile  fonctionncllc.  Traitement  par 
la  sympathicectomie  lombairc  (Nico¬ 
la  Pende),  721. 

Infanticide  (deux  cas  d’)  (Pfister-Am- 
mende),  726. 

Infantilisme  par  tumeur  de  la  poche 
de  Rathke  (Luque  et  Morcillo),  270. 

Influence  (delires  d’).  Evolution  (J.  Vie 
et  M.  ViLLEMEz),  327. 

—  (syndrome  d’).  Anomalies  de  per¬ 
ception  (I.  Weissfeld),  400. 


Infundibulaire  (syndrome)  (J.  Lhbr- 
.mitte),  124. 

Inhibition  (etats  d’)  schizophreniques- 
Reactions  de  debloquage  schizophre- 
niques  (K.  Th.  Dussik),  714. 

Insuline  (variations  du  calcium  du 
potassium  et  des  globules  b’lancs. 
sous  Pinfluence  de  P)  (Mme  H.  Jan- 
kowska),  276. 

(traitement  des  maladies  meiitales 
par  P)  (G.  Bychowski,  M.  Kaczynski, 
C.  Konopka  et  K.  Szczytt),  420. 

—  (resistance  a  P)  (Bardenat  et  Sut¬ 
ter),  538. 

—  (influence  des  fortes  doses  d’)  sur 

7%  (St.  E.Mii.jANOWicz),, 

Insulinique  (traitement)  des  malades 
mentaux  en  etat  de  denutrition  (A. 
E.  Bennett  et  Elvin  V.  Semrad),  285. 

—  (traitement)  des  psychoses.  Pheno- 
menologie  de  Petat  hypoglycemique 
(Ch.  Palisa  et  M.  Sakel),  421. 

Insulinotherapie  (traitement  des  ^ats 
schizophreniques  par  P)  (Yves  POR- 
c’her  et  M.  Leconte),  66. 
des  schizophrenes  refractaires  a  la 
cure  habituelle  (H.  Bersot),  101. 

—.  Mecanisme  d’action  (P.  Combemale, 
H.  Marembourg  et  D.  Pahsy),  537. 

—  de  certaines  maladies  ment’ales  (J- 
Trii.lot),  537. 

des  schizophrenes.  Documentation 
experimentale  en  Pologne  (Fr.  Bere- 
zowski),  713. 

Interpretation  (delire  d’)  a  theme  ra- 
diesthesique  (J.  Lauzier  et  P.  Gum- 
LEMiNOr),  536. 

Intoxications  alimentaires  (Julius 
Burnford),  729. 


Judioiaire  (autorite).  Le  cahier  des  re- 
vendieations  des  psychiatres  (R.  Ti- 


Jumeaux  criminelf 
Stru.mpfl),  257. 


psychopathes 


K 


Kinesie  de  jeu  chez  les  idiots  (Mme 
Bonnafous-Serieux  et  H.  Ey)  74  145 


Korsakofl  (syndrome  de)  alcoolique  ai- 
gu  (Guiraud,  H.  Ey  et  Mme  Bonna- 
pous-Serieux),  74. 


-J-—-  uu  cerveau  mentilies 

par  1  aerocystographie  (E.  Dragonas 
et  G.  Vlavianos),  406. 
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Legislation  argentine.  Controle  des  stu- 
pefiants,  724. 

Leucodystrophie  progressive  familiale 
(Ludo  van  Bog.4eht  et  Rene  Nyssen), 
142. 

Lipiodiaqnostic  (le)  sous-arachnoidien 
est-il  dangereux  ?  (J.  Haguenau),  706. 

Loi  du  30  juin  1838  (modifications  qui 
pourraient  etre  apportees  a  la)  (J. 
Hamel  et  J.  Lauzier),  561. 

- - Lacunes  en  cas  d’e^a- 

sion  (Jean  Pic.ard),  571. 

- - - .  Projets  de  revision 

(Maurice  Desruelles).  Histoire,  585; 
—  Esprit,  667. 

- .  Centenaire.  Eloge  de  la 

loi  (A.  Fillassier),  639. 

. — : - — .  Protection  des  biens  des 

malades  (Xavier  Abely),  655. 

_ - (la)  et  les  enfants  (Th 

Si.MOx),  665. 

_ _ 1 .1 _ (un  demi-siecle  d’assis- 

tance  avant  la)  (Paul  Carrette),  674 


M 


Magnan  (I’enseignement  de)  a  I’Asile 
Clinique  Sainte-Anne  (A.  Fillas¬ 
sier),  487. 

Maine  de  Biran  et  I’anthropologie  phi- 
losophique  (P.  L.  Landsberg),  701. 

Maladies  mentales.  Etudes  biologiques 
et  cliniques  (A.  Courtois),  384. 

Malaria  inoculee  (incubation  de  la)  en 
rapport  avec  les  groupes  sanguins 
(N.  I.  PcxiuiBKo),  414. 

Malariatherapie  de  la  paralysie  gene- 
rale  (H.  SucKOw),  422. 

—  dans  la  neuro-syphilis  (F.-I.  Tarsis 
et  J.  U.  Lanbesmann),  423. 

—  et  demience  precoce  (Pierre  Mas- 
quin),  71'6. 

Malarique  (cure)  de  la  paralysie  gene- 
rale.  Mecanisme  (G.  M.  Davidson), 
716. 

Maniaco-depressils  (etats).  Heredite 
(Roberti,  Gianferrari  et  Cantoni, 
Fattovitch  et  Nicolei,  Rizzati  et 
Martinengo,  d’Ormea  et  Centini, 
VoLPi  et  Ghirardini,  Plica,  Rostan, 
Calzavara,  Coen,  Pellacani  et  Anto- 
NINI  jr.),  397. 

Maniaco-depressive  (psychose)  durant 
soixante  ans  (Maurice  Olivier  et 
Mme  Chevalier-Gazaniol),  321. 

Maniaque-depressive  (psychose)  chez 
deux  jumelles  (H.  Selzer),  138. 

- - .  Reaction  de  Donaggio  (F. 

Perniola),  279. 


Manies  de  veuvage  (Mme  Ronnafous- 
Serieux  et  Henri  Ey),  225  ;  (Xavier 
Abely  et  Maurice  Leconte),  232. 

Mariage  (medecine  et)  (R.  Biot,  H.  Bon, 

F.  Dumaret,  j.  Gate,  J.  Gaucherand, 
E.  Lanchenon,  M.  Mhu,  W.  Riese, 

G.  Thibon  et  H.  Vignes),  391. 

Masochisme  (S.  Nacht),  389  ;  — .  Ori- 

gine  et  theorie  des  pulsions  (R.  Loe- 
wenstein),  389. 

Mecanisme  (a  propos  du)  de  la  mort 
dans  les  tumeurs  cerebrales  (F. 
Adam  et  O.  Hansch),  109. 

Medecine  (pour  une)  du  corps  et  de 
Pesprit  (Rene  Biot,  R.  Duval-Ar- 
NOULD  et  Pierre  Merle),  692. 

Medulloblastome  kystique  de  I’adulte 
(Christophe  et  Divry),  524. 

Meduna  (methods  de  von).  Application 
a  la  schizophrenie  et  a  un  cas  de 
paralysie  generale  (Honorio  Delga¬ 
do),  715. 

Melancoliques  (idees  obsedantes  dans 
les  etats  (R.  J.  Golant),  403. 

Membre  tantome  (le)  (Georges  Rid- 
doch),  259. 

Meningees  (influence  des  tumeurs)  sur 
le  tissu  cerebral  (H.  J.  Sherer),  409. 

Meninges  cerebro-spinales.  Pathologie 
(X.  Zand),  553. 

Meningiomes  de  la  petite  aile  du  sphe- 
noide  (troubles  mentaux  dans  les) 
(Marcel  David  et  Herven  Askenasy), 
263. 

— .  Formes  anormaleS  (D.  Petit-Dlt- 
TAiLLis  et  L.  Ectors),  409. 

Meningites.  Etlologie  (Mazhar  Os.man 
UzMAN  et  H.  Dilbk),  538. 

Meningo-leuco-encephalite  atypique  su- 
baigue  chez  un  enfant  (G.  Marines- 
co),  263. 

Mescaline  (psychoses  artificielles  pro- 
duites  par  la)  (Erich  Guttmann), 
2'80. 

Mesencephalo-hypophysaire  (le  syste¬ 
ms  (O.  Gagel  et  W.  Mahoney),  410. 

Metabolisme  basal  chez  les  alienes  (S. 
Hrynkiewicz),  279. 

Meurtre  (le)  de  Pakur  (D.  P.  Lambert 
et  H.  Captain),  725. 

Microglie.  Origine  (Dino  Bolsi),  408. 

Migraine.  Rapports  entre  les  formes 
paroxystiques  et  celles  de  I’epilepsie 
(Paul  Matzdorff),  545. 

— .  Physiopathologie  (Viggo  Christian¬ 
sen),  545. 

— .  Traitement  physiopathologique 
(Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel),  719. 

«  Mnemisme  »  et  theorie  de  la  reflecti- 
vite  conditionnelle  (J.  Mazurkie- 
wicz),  259. 

Moelle  epiniere  (la  vie  sans)  (H.  Her- 
1  .mann),  272. 
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Moi  corporcl  (image  du),  ses  deforma¬ 
tions  pathologiques  (Jean  Lher- 
MiTTE  et  E.  Tchehrazi),  258. 

Mongolisme  chez  un  jnmean  dont  le 
frere  est  normal  (Mattioli),  548. 

Morphinomanie  an  dispensaire  (N.  V. 
KantorowitchI,  547. 

Motilite  (troubles  sni  generis  de  la) 
(Gabriel  Langfeldt),  547. 

Motrices  (manifestations)  chez  I’enfant 
de  la  naissance  a  trois  mois  (Marcel 
Bergeron),  367. 

Musique  (action  de  la)  chez  les  alienes 
(Amedeo  Ricci),  392. 

Mutations  (des)  chez  I’homme  (E. 
Ranhart),  257. 

Myelite  zostcrienne  (J.  Lhermitte  et 
Ajuriaguehha),  249. 

—  ascendante  (sequelles  de)  an  cours 
de  la  vaccination  antirabique  (4 
Cremieux  et  M.  Teitelbau.m),  538. 

M^clonie  et  epilepsie  (Ai.ajouaninb  et 
Thurel),  123. 

—  et  epilepsie  (E.  Zebrini),  142. 

Myoclonies  velo-pharyngo-laryngees  et 

oculaires  dans  une  sclerose  en  pla¬ 
ques  (J.  Dereux),  249. 

^'ytj^offlanie  simple  (Lew-Valensi), 

Myxoedemateux  (le  cneur  des)  (E.  Aze- 
RAD  et  J.  Facquet),  282. 

Myxoedeme.  Aspects  psychiatriques  (An¬ 
drew  J.  E.  Akelaitis),  282. 


Ifaroose  (utilisation  de  la)  prolongee 
en  psychiatric  (A.  Berganz  et  Mme  4 
Dgeagarowa),  272. 

■  prolongee  dans  le  traitement  des 
psychoses  (N.  A.  Chevelev),  424  • 
—  (B.  L.  Landkof),  424. 

prolongee  (la  calcemie  dans  la)  (T. 
J.  Hennely  et  E.  D.  Yates),  707. 

Natalite  (restriction  de  la).  Raisons 
sociales  et  psychiatriques  (V.  Lu- 
NIETVVSKl),  417. 

•  (liiniitation  de  la)  chez  les  oligo- 
phrenes  (W.  Lu.mewski),  711. 

Nerfs  craniens  (coinposants  fo'nction- 
nels  des)  chez  les  vertebres  (R.  Cor- 
dier),  685. 

Neurinomes  intra-thoraciques  au  cours 
de  la  maladie  de  Recklinghausen  (G. 
Carriere  et  Cl.  Huriez),  554. 

Neuroorinie  hypophysaire  (G.  Roussy  et 
M.  Mosinger),  557. 

Ifeurofibrilles  (nouvelle  inethode  d’im- 
pregnation  des)  (A.  Dewulf),  522. 

Weuro-psychiatrie  infantile  et  relle.xes 
conditionnes  (Paul  Meignant),  542. 


^ —  (conception  dynamique  de  la) 
par  application  des  principes  de 
Juckson  (Henri  Ey  et  Julien  Rouart), 

Neuro-psyohiatriqiies  (syndromes)  in- 
fantiles  et  juveniles  (J.  Roubino- 
viTCH),  398. 

Neuro-syphilis.  Formes  frustes  (J.  Du- 
blineau),  535. 

—  — .  Formes  cliniques  inhabituelles 
(P.  Nayhac),  530. 

Neuro-vegetatif  (systeme)  des  melan- 
coliques  (Robert  Deffuant),  688. 

- (systeme)  des  epileptiques  (Mme 

Deffuant  de  Gallande),  689. 

- (systeme).  Histophysiologie  (G. 

Roussy  et  M.  Mosinger),  708. 
Neuro-vegetatifs  (troubles)  dans  les 
maladies  mentales  (D.  Santenoise), 
527. 

Nevralgie  phrraique  (Durieu  et  Dagne- 
lie),  522. 

—  lombaire  au  cours  d’un  effort  (A. 
Souques),  703. 

Nevrose  obsessive  et  phobies  (Emilio 
Pizarro  Crespo),  268. 

—  obsessive  (Gregorio  Beemann),  268. 

-  traumatique,  simulation  incons- 

ciente  et  camptocormie  (Angiel,  A. 
Masciotra  et  iSMcolas  Lettieri),  728. 
Niootinique  (intoxication).  Efl'ets  nocifs 
experimentaux  sur  le  systeme  ner- 
veux  (A.  Stief  et  St.  Huszak),  410. 
Noyau  rouge  (lesion  ancienne  du) 
(Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et 
Mile  Jacqueline  Guillain),  2'50. 


Obsedants  (etats)  (Aubrey  Lewis),  134 

Obsessionnelle  (psychose).  Probleme" 
pronostique  (Filippo  Cardona),  697. 

Obsessionnels  (etats)  (V.  V.  Bhailows- 
ky),  403. 

Obsessions-impulsions  (valeur  des)  en 
medecine  legale  psychiatriqiie  (P 
Chavigny),  727. 

Occipital  (syndrome  du  trou)  par  abces 
254  frontal  (Massion-Verniory), 

Oculo-moteurs  (nerfs).  Phvsiolode  (B 
PO.MME),  273.  '  ^  ^ 

Oligophreues  et  service  mjlitaire  (A 
Malinowski),  727. 

Oligophrenie  (degres  d’).  Parente  here- 
dobiologique  (C.  Bhugger),  256 

—  (A.  Borowiecki,  a.  Doys'zenko  et 
Mine  Dowzenko),  699. 

(1  )  envisagee  comme  facteur  crimi- 
delinquance  infan¬ 
tile  (Mine  S.  Rosenblum),  727. 
Oliyo-ponto-cerebelleuse  (atrophie)  (D 
boiCA,  J.  Nicolesco  et  E.  Banu),  410. 


TABLE  AXALYTIQUE  DES  MATIERES 


Onanisme  chez  un  gargon  (Jan  Korc- 
zak),  399. 

Opotherapie  antisexuelle  dans  I’ere- 
thisme  des  psychopathes  et  des  cri- 
minels  (Giovanni  de  Nigris),  424. 


Paget  (maladie  de).  Alterations  ence- 
phaliques  (V.  Dimitri  et  J.  Arano- 
vitch),  705. 

Pallido-dentelee  (affection  degenerative 
speciale)  (Georges  Guillain,  Ivan 
Bertrand  et  Lueien  Rouques),  2'65. 

Paludeeune  (psychoses  d’origine)  (Guil¬ 
lermo  Uribe  Cualla),  698. 

Panvasoularite  cerebrale  diffuse  d’ori¬ 
gine  vraisemblablemeiit  traumatique 
(P.  Nicaud,  M.  Bolgert  et  J.  Ger- 
BEAUX),  552. 

Parallelisme  psycho  -  physiologique. 
Trois  refutations  (A.  Miroglio),  551. 

Paralysie  spastique  spinale  familiale 
(W.  Rohricht),  702. 

Paralysie  generale.  Troubles  de  la  sen- 
sibilite  a  la  douleur  (R.  Nyssen  et 
R.  Busschaert),  289. 

— - —  (delires  secondaires  an  traite- 
ment  de  la)  (.4.  Requet  et  J.  Turin), 


. — . — .  Guerison  de  111  cas  traites  par 
le  stovarsol  sodique  (L.  Marchand), 

349. 

— ■ —  (les  polypeptides  du  sang  et  du 
liquide  cephalo-rachidien  dans  la) 

‘  (H.- Claude,  J.  Dublineau,  P.  Mas- 

quin  et  Mile  Bonnard),  413. 

- - .  Forme  inhabituelle  a  reactions 

hiimorales  negatives  (L.  Marchand, 
ViGNAUD  et  J.  Picard),  535. 

- (les  ictus  dans  la)  (A.  Kral  et 

H.  Leffmann),  549. 

- (creation  litteraire  dans  un  cas 

de)  avec  aphasie  (Kaczynski),  549. 

- - .  Syndromes  neurologiques  atypi- 

ques  (Roque  Orlando),  697. 

- ,  (revolution  de  la)  est-elle  modi- 

fiee  par  les  therapeutiques  moder- 
nes  ?  (P.-A.  Chatagnon  et  Mile  C. 
Chatagnqn),  716. 

Paralytiques  generaux  malarises  (im- 
munite  vis-a-vis  du  spirochete  chez 
les)  (A.  Beck),  279. 

- .  Etudes  genealogiques  (Hermann 

Selzer),  393. 

- - (cent).  Parente  ascendante  et  col- 

laterale  (Konrad  Troeger),  393. 

- .  Chance  de  survie  et  de  guerison 

(P.  Vervaeck),  521. 

— , — .  Changements  de  la  personnalite 
dans  les  remissions  (Mme  M.  M. 
Mibskaia  et  A.  Z.  Rosenberg),  697. 


Paranoiaques  (enfants)  (Gilbert  Ro¬ 
bin),  695. 

Paraplegie  par  ramollissemefet  aigu  de 
la  nioelle  au  cours  de  la  grossesse 
(J.-.4.  Barre  et  Cosino  d’ANDRADE), 
249. 

—  spasm, odique  par  tumeur  dorsale 
extradurale  (J.-A.  Barre  et  A.  Chah- 
bonnel),  517. 

Parathyroides  et  diabete  (Jean  Olmer 
et  Jean  E.  Paillas),  281. 

—  et  Oreille  (A.  Malherbe),  281. 

Paratyphique  B  (toxine).  Action  cata- 

leptogene  (G.  de  Nigris  et  C.  Ma- 
RIANI),  415. 

Parkinson  post-encephalitique.  M^tabo- 
lisme  des  corps  creatiniques  (V.  Por¬ 
ta  et  G.  Pelliccioli),  277. 

Parkinsonien  post-encephalitique.  Trou¬ 
bles  abasiques  hysteriformes  (P.  Si- 
vadon  et  P.  Queron),  345. 

Pedagogie  des  enfants  arrieres  (Th.  Si- 


Pensee  et  imagination.  Psychologic  ge¬ 
nerale  et  psychopathologie  (Honorio 
Delgado),  700. 

Perivascularites  (variabilite  des)  au 
cours  des  encephalites  (I.  Bertrand 
et  K.  Miyashita),  409. 

Permeabilite  meningee.  Examen  d’apres 
la  inethode  de  Walter  (S.  Hrynkie- 
wicz),  277.  , 

Personnel  (instruction  du)  des  etablis- 
sements  psychiatriques  en  Suisse  (H. 
Bersot),  4i8.  c  • 

—  (formation  du)  des  asiles  en  Suisse 
(Morgenthaler),  418. 

Peur  (la)  chez  les  enfants  (Hilda  We¬ 
ber),  266.  T  •  Tvr 

Phobies  et  obsessions  (Mme  Louis  M,c 


""(b!  p”omme  et  J.  Duouet),  273. 
Poisons  exotiques  (S.  Rojugopal  N.ai- 
DU),  72'6. 

Polioenoephalite  aigue  chez  un  entant 
/r.  nT,,»TAi.u  P  Mnii.ABF-T  et  I.  Ber¬ 


trand),  270. 

Poliomyelite  anterieure  aigue  avec  re- 
flexe  cutane  plantaire  en  extension 
(Laignel-Lavastine  et  H.  Mignot), 
248  ;  (Bourguignon  et  Laignel-Lavas¬ 
tine),  516. 

— .  Physiotherapie  (Duhem),  720, 

Polynevrite  avec  hyperalbuminose  (Da- 
gnelie,),  128.  . 

— t  rappelant  le  syndrome  de  Guillain 
et  Barre  (Cohen),  128. 

Polynevrites  craniennes  symetriques 
(Maere),  128. 

Polyradiculonevrite.  Dissociation  albu- 
mino-cytologique  et  oedeme  papil- 
laire  (P.  van  Gehuchten),  127. 

—  (syndrome  de)  avec  hyperalbumi¬ 
nose  (Barre),  130. 
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bumino-cytologique  (L.  van  Bogaert, 
F.  Phimps,  J.  Radermecker  et  Th. 
Verschraegen),  126. 

—  du  type  Guillain-Barre.  Etiologie 
(A.  Biemond),  127. 

Polyurie  schizophrenique.  Facteurs 
psychogenetiques  (IVilbur  R.  Mil¬ 
ler),  701. 

Potentiel  (le)  d’oxydation  et  de  reduc¬ 
tion  en  pathologie_  (M.  Serejskij  et 
S.  Schnerson),  273’. 

Prefrontal  (syndrome).  Psychose  hal- 
lucinatoire.  Hemorragies  meningee 
et  ventriculaire  (P.  Chatagnon,  P. 
Scherrer  et  Mile  C.  Chatagnon),  624. 
Pressions  sous-arachnoidienne,  arte- 
rielle  et  veineuse  dans  les  affections 
nerveuses  organiques  (A.  Kulkow  et 
A.  M.  Sternberg),  556. 

Psyohanalyse  infantile  (Mme  Sophie 
Morgenstern),  389. 

Psychasthenie  (O.  S.  Ozerbizkowski), 
139. 

Psyohasthenique  (claustromanie,  co- 
prochesie  et  trichophorie  par  abou- 
lie)  (P.  CouRBON  et  Mme  Buvat-Po- 
chon),  207. 

Psychiatrie  coloniale  (Angelo  Bravi), 
387. 

—  medico-legale.  Problemes  discuta- 
bles  (Louis  Vervaeck),  723. 
Psychiques  (fonctions).  Localisation  (J. 

Mazurkiewicz),  540. 

Psychologique  (I’annee)  (Henri  Pie- 
ron),  382. 

Psyohopathie  d’origine  infectieuse 
(Gonzalo  Bosch  et  Ernesto  Daniel 
Andia),  139. 

Psychose  reactionnelle  secondaii-e  fa- 
miliale  (Lauretta  Bender),  400. 
Psychoses  comtoinees  (J.  Dretler),  132. 
— ’  dites  de  reclusion  (L.  Korze- 
NIOWSKl),  132. 

• —  (les)  intermediaires  entre  la  demen- 
ce  precocc  et  la  psychose  maniaque- 
depressive  (P.  Chatagnon,  P.  Scher¬ 
rer  et  Mile  C.  Chatagnon),  494, 
Psychoses  endogenes.  Reactions  exogc- 
nes  et  constitution  (V.  A.  Guilia- 
rovsky),  131. 

Psychotherapie.  Indications  (P.  Har- 
tenbehg),  721. 

• — .  Formes  diverses  (P.  Hartenberg), 
722. 

Puberte  precoce  (Antonino  To.massino), 
280. 

Puerperal  (schizophrenic  et  psychose 
maniaque  -  depressive  associes  a 
I’etat)  (G.  M.  Davidson),  396. 
Puerperale  (eclampsie).  Sequelles  tar- 
dives  (P.  Koester),  405. 

Puerperales  (psychoses).  Nosologic  et 
heredo-biologie  (H.  Roemer  jr.),  402'. 


Pyramidal  (syndrome  extra-)  en  quote 
d’un  diagnostic  (G.  Muyle  et  L.  van 
Bogaert),  380. 

— I  (syndrome)  defieitaire  (J.-A.  Bar- 
re),  702. 

Pyretotherapie  soufree  et  sels  d’or  as¬ 
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coces  (J.  Dublineau),  716. 

Pyrifer  (hyperthermic  par  le)  dans  la 
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mentales  hereditaires  (Rene  Mar¬ 
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experimentales  (J.  Tinel,  G.  Ungar, 
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Radio  et  Hygiene  mentale  (.A.  Repond), 
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mentaux  (M.  Leroy),  125. 
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Th.  Hornet,  M.  Ullmann  et  J.  De- 
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ter),  140. 
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chomme),  2'51. 
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tales  (Joao  CoELHo),  260. 

—  (un)  pyramidal,  I’extension  du 
pouce  (W.  A.  Bachtiarow),  404. 
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psychiques  (J.  I.  Liberm.an),  541. 
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vitch),  542. 
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WiELAWSKi),  133. 
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dies  mentales  (Antonino  Tomasino), 
414. 

Responsabilite  familiale  des  delits 
commis  par  les  alicnes  (Oscar  Ro¬ 
driguez),  286. 

Reticulee  (formation)  (Monier),  682. 
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Traczynski),  555. 
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699. 
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—  infantile.  Etude  de  la  mortalite  (M. 
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394. 
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dans  la)  (H.  Sexaner),  395. 

—  (les  remissions  dans  la)  (L.  Ffi  - 
menty),  395. 

—  (la  courbe  glycemique  dans  la)  (Sal¬ 
vatore  di  Mauro),  414. 

— .  Therapeutique  convulsivante  (Al¬ 
bert  Brousseau),  419. 

— .  Traitement  par  le  choc  hypoglyce- 
mique  (Karl  Theo  Dussik  et  Manfred 
Sakel),  419. 
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RYSOfwicz  et  St.  Witek),  420. 
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insulinique  (H.  S.alm),  421. 
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P.  Ossii'ow),  698. 
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Grinberg),  699. 
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suline  combines  (A.  Domaszewicz  et 
A'.  Erb),  715. 

Schizophrenies.  Delimitation  (E.  Irazo- 
QUi  Villalonga),  136. 
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enfant  de  4  ans  (Mme  S.  Z.  G.a- 
latzkaia),  394. 


Sohizophreniques  (psychoses).  Traite¬ 
ment  par  le  choc  insulinique  (E. 
Bauer),  713. 

Sclerose  en  plaques  et  syphilis  ner- 
veuse  (H.  Roger  et  J.  Allibz),  538. 

- aigue  chez  deux  soeurs  (L. 

Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et 
M.  Godlewski),  682, 

_ familiale.  Etude  anatomique 

G.  Marinbsco  et  N.  Jonesco-Sisesti), 


Sclerose  laterale  amyotrophique.  Histo- 
pathologie  et  pathogenese  (Mario 
Gozzano),  410. 

- (Alajouanine),  517. 
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Paillas  et  J.  Boudouresques),  539. 
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(H.  Baruk  et  Racine),  12'4. 
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gado),  700. 
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Sexuelle  (prematuration)  liee  a  I’hydro- 
cephalie  (J.  Lhermitte),  520. 

Sexuelles  (therapeutique  des  anoma¬ 
lies)  par  la  castration  (Jacques  Ley), 
520. 

Sidero-dromomanie  et  dipsomanie  chez 
un  desequilibre  (M.  R.  Stora  et  Mme 
Gaultier),  197. 

Simmonds  (maladie  de)  (Th.  de  Martel 
et  Guillaume),  519. 

Sitiophobie.  Traitement  (Rubens),  125. 

— .  Traitement  par  le  choc  insulinique 
(Lelio  Grimaldi  et  Antonino  Tom.a- 
siNO),  421. 

—  (traitement  des  ^ats  de)  par  1  in- 
suline  (A.  Merland  et  J.  Cambasse- 
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_ .  Liste  des  Presidents,  Secre¬ 
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_ .  Bureau  pour  1938,  44. 
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M.  David,  220.  —  Membra  associe 
etranger  :  Dretler,  220. 

Sodoku  (traitement  de  la  ueuro-syphilis 
par  le)  (G.  E.  A.  Rothstrom),  284., 
Sommeil  (le)  dans  les  maladies  ner- 
veuses  et  mentales  (A.  Szeky),  259. 
— .  Etudes  electro-encephalographiques 
(G.  Marusesco,  O.  Sager  ct  A.  Kreind- 
ler),  416. 

Spasme  de  torsion.  Tableau  clinique 
(Jules  Zador),  704. 

Stase  papillaire  (R.  Ring),  403. 
Sterilisation  (loi  norveeienne  de)  de 
1934  (K.  Hansen),  257. 

—  (la  loi  danoise  de)  (Gunnar  Wad), 
416. 

— SuMe  (Nils  von  Hofstbn), 

—  (progres  de  la)  aux  Etats-Unis  (P. 
Popenoe),  417. 

Stovarsol  (resultats  du  traitement  de 
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sodique  (L.  Marchand),  249. 
Strychnine  (la)  dans  les  complications 
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H.^Rodgeant,  M.  Pdech  et  P.  Sassi), 

■ —  (la),  traitement  specifique  de  I’al¬ 
coolisme  (Conrado  O.  Ferrer),  719. 
Stupeur  (etat  de)  chez  une  confuse  dia- 
betique.  Guerison  par  les,  chocs  insu- 
liniques  (J.  Trillot),  537. 

Sucre  (metabolisme  du)  dans  les  etats 
post-encephalitiques  (V.  Porta  et  L. 
Monzeglio),  277. 

—  (le)  du  liquide  cephalo-rachidien  et 
du  sang  nans  'a  ncuro-svphilis  non 
traitee  (Purcell  G.  Schube),  707. 

Suicide  (diffcrents  types  de)  (Gregory 
Zilboorg),  138. 

Surrenales  (insutlisances)  legeres  (Ste- 
venin),  283. 

Surrenalite  hemorragique  aigue.  Syn¬ 
drome  de  Waterhouse-Friderichsen 
(E.  Rutishauser  et  H.  Barbey),  284. 
Syphilis  (forme  cerebrale  evolutive 
anormale  d’une)  hereditaire  (L.  Mar¬ 
chand,  Stora  et  Mme  Gaultier),  70. 
Syphilis  nerveuse  latente  et  delin- 
quance  morbide  (Molin  de  Teyssieu). 
535. 

Syphilitique  (bouffees  dclirantes  et 
convulsions  chez  une)  ;  hemiplegie 
apres  injections  de  bismuth  (A.  Po- 
ROT,  Bardenat  et  Sutter),  535. 
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Tabes  et  maladie  de  Basedow  (G.  Ma- 
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rez),  141. 

—  et  psychoses  (W.  Hermann),  549. 


■  —  polyarthropathique  (Henri  Roger). 
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et  troubles  sympathiques  (H.  Baruk 
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DESORDRE  DE  LA  FONCTION  HYPNIQUE 
ET  HALLUCINATIONS 


Jean  LHERMITTE 


II  n’est  guere  de  theme  plus  rebattu  et  plus  use  en  medecine 
mentale  que  celui  qui  porte  sur  les  rapports  pathogeniques  par 
lesquels  se  relient  le  reve  et  rhallucination  morbide  ;  aussi 
n’est-ce  pas  sur  cette  vue  que  nous  desirons  attirer  I’attention, 
mais  sur  une  consideration  differente  dans  son  esprit  et  dans  sa 
lettre. 

Qu’il  y  ait  un  onirisme  morbide,  c’est-a-dire  un  etat  dans 
lequel  se  melangent  les  donntes  du  reve  et  celles  de  la  realite, 
oil  s’intriquent  les  deformations  des  perceptions,  les  illusions  et 
les  hallucinations,  que  la  notion  des  etats  oniriques  doive  Mre 
tenue  pour  Tune  des  plus  precieuses  acquisitions  de  la  psychia¬ 
tric,  c’est  une  evidence  a  laquelle  aucun  psychologue  ne  contre- 
dit,  mais,  nous  le  repetons,  c’est  vers  un  domaine  different  que 
nous  voudrions  entrainer  le  lecteur. 

On  le  salt,  le  probleme  des  hallucinations  demeure  I’un  des 
plus  captivants  de  la  medecine  mentale,  I’un  des  plus  discutes 
periodiquement,  I’un  de  ceux  aussi  dont  I’approfondissement 
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cause  le  plus  de  satisfactions.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  que  n’a- 
t-on  pas  dit  et  ecrit  sur  les  «  perceptions  sans  objet  »  ?  la  donnee 
de  I’hallucination  donne  I’impression  de  quelque  chose  de  si 
positif,  de  si  concret,  de  si  objectif,  de  si  frappant,  nous  allions- 
ecrire  de  tellement  saisissable,  que  Ton  ne  peut  qu’etre  tente  de 
cbercber  a  en  apprebender  I’origine  a  la  source  de  certaines  de 
ses  manifestations  ;  allons  plus  loin,  de  rattacber  cette  expres¬ 
sion  morbide  a  un  desordre  d’une  fonction  psycho-physiologi- 
que.  C’est  a  telle  recherche  que  notre  venere  maitre  M.  Klippel 
a  consacre  bien  des  efforts  et  c’est  a  ceux-ci  que  nous  voudrions- 
associer  modestement  les  notres. 

Ainsi  que  nous  I’avons  montre  des  1922,  une  lesion  limitee  a 
la  region  de  la  calotte  pedonculaire  est  susceptible  d’entrainer 
I’apparition  d’hallucinations  visuelles  d’un  type  un  peu  parti- 
culier  et  pour  lesquelles  Ludo  van  Bogaert  a  propose  la  denomi¬ 
nation  d’  «  Hallucinose  pedonculaire  ».  Depuis  quinze  ans,  de 
nombreuses  observations,  tant  en  France  qu’a  I’etranger,  sont 
venues  confirmer  la  realite  de  cette  «  hallncinose  pedonculaire  » 
et  demontrer  quel  etait  precisement  le  siege  de  la  lesion  causale. 

Mais  si  ce  point  est  acquis,  il  n'en  va  pas  de  meme  pour  ce  quL 
est  du  mecanisme  ou  de  la  pathogenie  a  attribuer  aux  halluci¬ 
nations  declenchees  par  les  lesions  en  foyer  de  la  calotte  nieso- 
cephalique. 

Si,  des  notre  premiere  publication,  nous  avons  propose  d’in- 
terpreter  les  troubles  psychosensoriels  que  nous  visons,  par  une 
perturbation  de  la  fonction  hypnique  en  en  rattachant  I’appari¬ 
tion  a  une  fragmentation  onirique,  d’autres  observateurs,  a 
commencer  par  Ludo  van  Bogaert,  ont  fourni  des  interpretations 
pathogeniques  differentes,  les  unes  de  tendance  purement  psy- 
chologique,  d’autres,  a  notre  sens,  trop  exclusivement  physio- 
logiques. 

Notre  propos  n’etant  pas  la  critique  des  opinions  qui  ont  ete- 
emises,  mais  la  recherche  des  elements  qui  peuvent  nous  guider 
dans  notre  poursuite  du  mecanisme  reel  qui  sous-tend  fhalluci- 
nose  pedonculaire,  on  nous  excusera  d’aborder  directement  le 
sujet  par  un  bref  expose  de  deux  observations  que  nous  avons. 
recemment  publiees  avec  B.  Bineau. 

Obs.  I  (resumee).  —  Malade,  agee  de  71  ans,  sans  mil  passe  patho- 
logique.  Le  13  octobre  1937,  ictus  sans  perte  de  la  conscience,  mais. 
suivi  d’obnubilation  intellectuelle,  d’hemiparesie  gauche,  de  ptosis  des 
paupieres  bilateral  et  de  perte  incomplete  de  la  motilite  des  globes 
oculaires. 
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Exageration  des  reflexes  tendineux  a  gauche  avec  extension  de 

Torteil.  _  ■  . 

Le  15  octobre,  on  constate  que  la  malade  est  plongee  depuis  1  ictus 
dans  un  sommeil  profond,  mais  dont  elle  pent  etre  tiree  aisement  par 
des  stimulations  energiqiues.  Parole  lente,  basse,  bien  articulee.  Pas  de 
trace  d’hemianopsie.  Urines  normales.  Tension  arterielle  22-13  a  I’ap- 
pareil  de  Vaquez. 

Le  18  octobre,  la  famille  declare  que  depuis  son  attaque,  la  malade 
dort  jour  et  nuit.  L’alimentation  est  facile  puisque  la  patiente  peut 
etre  reveillee.  Spontanement,  la  malade  declare  qu’elle  a  vu  apparai- 
tre  sur  son  lit  des  reptiles  rampant,  des  anguilles  qu’il  lui  fallait 
repousser  de  la  main.  Un  apres-midi,  vers  6  heures,  elle  appelle  sa 
fllle  et  lui  demande  de  chasser  cette  femme  vetue  de  noir  qui  lui  fait 

tres  peur.  „  .  ,  , 

Sur  les  murs  de  sa  chambre,  la  malade  affirme  voir  de  nombreuses 
croix  gammees  en  couleurs  ;  dans  la  cuisine,  les  carreaux  sont  sertis 
de  cercles  colores. 

La  malade  accuse  egalement  une  diplopie  tres  nette,  les  personnes 
de  son  entourage  lui  semblent  avoir  quatre  mains. 

Le  27  octobre,  la  malade  n’est  plus  sujette  a  la  somnolence,  les  hallu¬ 
cinations  visuelles  ont  disparu.  Interrogee  sur  les  sentiments  qu  elle 
eprouvait  lors  de  Papparition  des  phantasmes,  la  malade  declare 
qu’elle  n’a  jamais  cru  a  leur  realite,  mais  que  cependant  elle  en  avait 

peur.  .  ,  ^ 

Depuis  lors,  ni  la  somnolence,  ni  I’hallucinose  n  ont  reparu. 

Obs.  II.  —  Malade,  agee  de  71  ans,  sans  nul  passe  pathologique. 
Depuis  deux  ans,  petites  pertes  de  conscience  non  suivies  de  paralysie. 

Le  2  octobre  1934,  dans  la  journee,  malaise  avec  vomissement,  envie 
violente  d’aller  a  la  selle.  La  malade  s’affaisse  sur  le  siege  des  W.-C., 
se  blesse  legerement  et  perd  conscience  pendant  environ  3/4  d  heure  , 
ramassant  ses  forces,  la  patiente  regagne  sa  chambre.  a  coucher  en  se 

trainant.  .  ,  , 

Le  3  octobre,  la  malade  constate  que  bien  qu  aucun  de  ses  memb  e 
ne  soit  paralyse,  elle  est  incapable  de  se  tenir  debout  et  de  marcher. 
En  meme  temps,  elle  est  frappee  par  la  tendance  au  sommeil  qui  1  en- 
vahit.  Elle  dort,  des  qu’on  ne  s’occupe  plus  d’elle,  et  meme  elle  dort 
en  marchant. 

Ayant  longuement  interroge  la  fille  de  la  malade,  nous  avons  appns 
qu’il  s’agissait  bien  de  sommeil,  qu’on  pouvait  facilement  tirer  la 
malade  de  la  somnolence  qui  la  prenait  des  que  cessait  toute  stimu¬ 
lation  psychique  ou  materielle.  Ce  qui  nous  a  ete  revele  en  outre,  par 
cet  obLrvateur  tres  intelligent,  c’est  que  la  patiente,  dans  les  ]Ours 
qui  suivirent  Tictus,  semblait  desorientee,  posait  des  questions  etranges 
et  enfln  etait  hantee  par  des  hallucinations  visuelles  et  des  illusions. 
Un  jour,  par  exemple,  elle  demande  a  sa  fille  poiirquoi  celle-ci  s  est 
habillee  de  noir,  alors  qu’elle  portait  une  robe  de  couleur. 
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A  d’autres  moments,  la  malade  affirma  que,  dans  la  pleine  lumiere 
du  jour,  elle  avail  vu  apparaitre,  sur  le  parquet  de  la  chambre,  des 
aniraaux,  des  betes,  des  cbats  glissant  et  rampant. 

Get  etat  ballucinatoire  se  poursuivit  pendant  plusieurs  mois. 

Examinee  par  nous  le  27  decembre  1935,  nous  constatons  :  1°  I’in- 
tegrite  des  facultes  psycbiques  :  intelligence,  memoire,  critique,  affec- 
tivite,  ainsi  que  de  la  fonction  verbale  ;  2°  des  troubles  tres  importants 
de  la  station  et  de  la  marcbe  indiquant  le  plus  clairement  une  pertur¬ 
bation  profonde  de  la  fonction  cerebelleuse  :  dysmetrie,  ataxie  cere- 
belleuse,  adiodococrinesie,  tremblement  cinetique.  Reflexes  tendineux 
vifs,  perte  des  sensations  vibratoires  aux  deux  membres  inferieurs. 

Voici  done  deux  fails  dont  le  rapprochement  s’impose  de  soi- 
nieme,  puisqiie,  dans  I’un  comme  dans  I’autre,  il  s’agit  de 
femmes  agees  de  71  ans,  sans  nul  passe  morbide,  non  entachees 
d’intoxication  quelconque  qui,  a  la  suite  d’ictus,  presenterent  a 
la  fois  une  perturbation  de  la  fonction  hypnique,  des  hallucina¬ 
tions  et  des  illusions  de  la  vue  critiquees,  au  moins  pour  certaines 
d’entre  elles. 

Remarquons  bien  que  I’incidence  des  phantasmes  hallucina- 
toires  coincida  toujours  exactement  avec  la  periode  pendant 
laquelle  la  fonction  hypnique  se  montra  fortement  troublee  du 
fait  de  I’apparition  de  la  somnolence  et  de  rhypersomnie  diurne. 

Qu’il  y  ait  entre  les  deux  phenomenes  morbides  un  lien  etroit, 
nous  avons  d’autant  moins  le  droit  d’en  douter  que  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  ne  sont  pas  isolees  et  que,  comme  nous  y  avons 
insiste  a  plusieurs  reprises,  rhallucinose  pedonculaire  s’associe 
dans  la  regie  a  une  modication  plus  ou  moins  grossiere  de  I’equi- 
libre  hypnique,  generalement  d’ailleurs  dans  le  sens  de  rhyper¬ 
somnie. 

Mais,  si  cette  donnee  est  exacte,  elle  doit  s’appliquer  non  seu- 
lement  aux  fails  a  I’origine  desquels  I’alteration  cerebrale  se 
montre  grossiere  et  patente,  mais  aussi  aux  cas  oil  le  desordre 
hypnique  apparait  exclusif,  semble-t-il,  de  tout  support  orga- 
nique. 

On  I’a  reconnu,  nous  visons  id  la  maladie  de  Gelineau  :  la 
narcolepsie-cataplexie. 

Ainsi  que  le  rappelle  Pierre  Verger  dans  un  travail  riche  de 
documents  vecus  et  de  documentation  litteraire,  nous  avons 
depuis  1910  toujours  soutenu  cette  these  que  la  narcolepsie  ne 
pouvait  dre  comprise  sous  Tangle  ou  Tavait  vue  Gelineau  et  que 
les  fails  denoncaient  avec  trop  d’objectivite  Torigine  materielle 
des  hypersomnies  paroxystiques  pour  qu’il  soil  possible  d’envi- 
sager  la  narcolepsie  comme  une  maladie  sui-generis,  et  encore 
moins  comme  une  nevrose. 
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Le  developpement  de  I’encephalite  epidemique  de  v.  Economo 
a  montre  de  la  maniere  la  moins  recusable  que  le  syndrome  de 
Gelineau  le  plus  pur  pouvait  decouler  d’une  source  encephali- 
tique,  laquelle  n’aurait  jamais  ete  decouverte  si  Ton  n’avait  pas 
eu  connaissance  d’autres  cas  marques  par  la  coexistence  d  acces 
hypersomniques  et  de  troubles  neurologiques  traduisant  I’at- 
teinte  du  meso-diencephale  (Lhermitte  et  Rouques).  Cependant, 
si  nous  demeurons  persuade  que  la  «  maladie  de  Gelineau  » 
n’est  qu’un  syndrome  revelateur  d’alterations  organiques  diver- 
ses  dans  leur  qualite,  nous  n’entendons  pas  soutenir  qu’il  n’y  ait 
pas  lieu  d’isoler  un  syndrome  tres  particulier  dans  lequel  la 
cause  organique  ne  peut  etre  saisie  et  dont  Texpression  sympto 
matique  comprend  deux  faces  :  Tune  la  narcolepsie,  I’autre  la 
cataplexie. 


Geci  etant  entendu,  retrouvons-nous  dans  le  syndrome  pur 
de  Gelineau,  ou  seule  la  fonction  hypnique  laisse  voir  un  gros- 
sier  desequilibre,  quelque  composant  bnirique  ou  hallucina- 
toire  ?  Depuis  de  longues  annees,  nous  nous  sonimes  pose  ce  pro- 
bleme  et  nous  fumes  assez  heureux  pour  retrouver  plusieurs  faits 
qui  montrent  que,  a  I’exemple  du  sommeil  physiologique,  I’hy- 
persomnie  paroxystique  comporte,  elle  aussi,  une  face  positive 
diapree  par  I’emancipation  du  reve. 

Avec  Huguenin,  nous  avons  rapporte  Thistoire  d’une  jeune 
malade  presentant  a  I’etat  pur  le  syndrome  narcolepsie-cata- 
plexie  de  Gelineau,  chez  laquelle  I’acces  irresistible  de  sommeil 
ramenait  le  meme  reve  angoissant  au  cours  duquel  son  pere 
qu’elle  detestait  se  montrait  courant  sur  les  toits,  se  precipitant 
dans  le  vide  ou  encore  la  poursuivant  arme  de  son  couteaii.  Cette 
malade  gardait  tres  viVaces  les  images  du  reve  qu’elle  revivait 
frequemment  ;  mais  cbez  d’autres  narcoleptiques  I’incidence  du 
reve  se  marque  seulement  par  I’agitation  du  patient  ou  par  un, 
aiitcinatisme  moteur  complexe  qui  traduit  le  bouillonnement 
de  sa  vie  interieure. 

En  dehors  de  cet  «  onirisme  narcoleptique  »  d’autres  mani¬ 
festations  encore  bien  plus  interessantes  peuvent  apparaitre  ; 
nous  voiilons  parler  des  visions  hypnagogiques  qui  precedent 
non  plus  I'endormissement  physiologique  mais  la  periode  imme- 
diatement  antecedente  a  I’acces  d’hypersomnie.  Redlich,  Lher- 
mitte  et  Adie  ont  surtout  decrit  cette  phase  hypnagogique  de 
I’acces  narcoleptique  et  indique  quels  etaient  les  caracteres  des 
phantasmes  visuels.  Ceux-ci  se  montrent  sans  nulle  cause  appa- 
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rente  et,  malgre  leur  physionomie  troublante,  etrange,  fantasti- 
que  le  patient  n’eprouve  ni  anxiete  ni  meme  grand  etonnement, 
gardant  toujours  la  notion  qu’il  est  en  presence  de  tableaux,  de 
figures  oil  d’images  irreelles  dont  il  ponrra,  lorsqu’il  en  aura  le 
ferme  desir,  interrompre  le  deroulement. 

Mais  pour  interessantes  que  soient  ces  apparitions  dont  le 
caractere  hallucinatoire  n’est  que  trop  visible,  il  est  d’autres 
phenomenes  qui  sont  pour  nous  encore  plus  saisissants.  Ici,  les 
visions  de  meme  caractere  que  les  visions  du  demi-sommeil  etu- 
difes  si  remarquablement  par  E.  Bernard-Leroy,  se  manifestent 
en  dehors  de  I’acces  d’hypersomnie.  Et  si  avec  Henri  Claude  nous 
en  avons  observe  un  exemple  chez  un  malade  atteint  d’une 
tumeur  du  IIP  ventricule,  des  manifestations  identiques  se 
retrouvent  chez  les  purs  narcolepto-cataplectiques  de  Gdineau. 
Penta,  auquel  nous  devons  une  etude  magistrate  de  la  narco- 
lepsie,  a  observe  precisement  un  cas  oil  ces  equivalents  hypna- 
gogiques  se  repetaient  frequemment  en  revetant  la  meme  appa- 
rence.  C’etaient  des  enfants  qui  jouaient  que  la  malade  apercevait 
dans  la  piece  qu’elle  occupait,  parmi  lesquels  elle  reconnaissait 
sa  propre  niece.  Parfois,  a  ceux-ci  se  melaient  des  animaux,  a 
d’autres  moments,  enfin,  elle  assistait  a  des  scenes  erotiques. 

On  le  voit,  a  I’exemple  du  sommeil  physiologique  dont  la  voie 
est  semee,  chez  nombre  d’entre  nous,  de  visions  dites  hypnago- 
giques,  I’acces  narcoleptique  pent  etre,  lui  aussi,  precede  de 
phantasmes  du  meme  ordre  ;  bien  plus  encore,  ces  «  auras  hal- 
lucinatoires  prehypniques  »  peuvent  s’isoler  et  se  manifester 
sous  la  forme  «  d’equivalents  hypnagogiques  »,  veritables  hal¬ 
lucinations  conscientes  et  critiquees. 

Ajoutons  cependant  que  si  la  conscience  demeure  lucide  dans 
la  plupart  des  cas,  il  est  des  faits  qui  temoignent  du  trouble  de 
I’esprit  du  sujet.  Ainsi,  dans  un  fait  rapporte  par  Alajouanine  et 
Baruk,  la  patiente  hospitalisee  se  croyait,  pendant  sa  transe, 
transportee  chez  elle  et  voyait  defiler  devant  ses  yeux  etonnes 
des  personnages  qu’elle  prenait  pour  des  brigands.  La  fin  de 
I’equivalent  etait  marque  par  un  leger  assoupissement. 


Les  hallucinations  dans  la  cataplexie 

Gelineau,  le  premier,  avait  fort  bien  vu  que  les  narcoleptiques 
presentaient  associee  a  la  crise  de  sommeil  mais  independante  de 
celle-ci  une  singuliere  manifestation  caracterisee  par  la  chute 
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du  suiet  en  pleine  luddite  de  sa  conscience  ;  et  Gelineau,  s’inter- 
disant  tout  desir  de  pathogenie,  designa  cet  etrange  phenomene 
nar  les  termes  de  chute  ou  d’astasie. 

Depuis  I’epoque  oil  Gelineau  observait,  de  tres  nombreux 
.auteurs  sont  venus  qui  out  confirme  ce  qu’avait  vu  1  eminent 
medecin  frangais  et  ont  decrit  sous  d’autres  denominations  la 
jneme  perte  soudaine  du  tonus  statique. 

Les  termes  plus  ou  moins  laborieusement  dabores  de  :  Tonus 
Verlust  (Redlich),  de  Kataplektische  Hemmung  (Henneberg),  de 
Muskeladynamie  Goldflam),  de  Sturzanfalle  (Keller),  de  Reakti- 
ver  Anfall  (Strauss),  de  Tonus  Blokade,  de  Emotional  Tonusless, 
de  Attaks  of  loss  of  tone  and  Power  (K.  Wilson)  ne  font 
qu’exprimer  le  meme  fait  que  nous  designons  sous  1  etiquette 
moins  pretentieuse  de  cataplexie. 

Nous  avons  trop  souvent  depeint  I’inhibition  cataplectique 
pour  revenir  sur  la  description  de  ce  syndrome  qui  peut  compter 
parnii  les  plus  singuliers  de  la  neuropathologie  ;  on  en  trouvera, 
au  reste,  une  peinture  parfaite  dans  la  these  de  Pierre  \erger 


Ce  qu’ont  montre  les  dudes  les  plus  recentes,  c  est  que  a  cote 
des  acces  d’inhibition  toniques  qui  frappent  les  sujets  dans  la 
iournee  et  au  cours  de  leurs  occupations,  d’autres  crises  soudai- 
nes  peuvent  survenir  pendant  la  nuit  et  se  marquer  chacune  des 
Irois  grandes  periodes  qui  composent  le  sommeil  normal  :  1  en- 
dormissement,  le  sommeil  complet,  enfm  le  reveil. 

Signales  tres  exactement  par  S.  Weir-Mitchell,  ces  episodes 
d’inhibition  totale  des  mnscles  de  la  vie  de  relation  ont  ete  sur- 
tout  dndiees  par  Lhermitte  et  Y.  Dupont  (cataplexie  du  revei  ), 
Kinnier,  Wilson,  Levin  (paralysies  du  sommeil),  Penta  (cataplexie 
du  sommeil),  J.  Wilder,  R.  Thiele  et  Bernhardt. 

Qu’il  s’agisse  d’une  cataplexie  du  reveil,  ou  d’une  inhibition 
tonique  survenant  en  plein  sommeil  et  reveillant  le  dormeur 
plein  d’angoisse  (Night  or  nocturnal  paresis  or  paralysis  de  Weir- 
Mitchell)  ou  encore  d’une  cataplexie  de  I’endormissement  (pre- 
dormitial  ou  hypnagogic  paralysis  de  Levin),  les  traits  du  syn¬ 
drome  demeurent  identiques.  Ce  qui  domine,  c’est  la  suspen¬ 
sion  de  I’activite  volontaire,  la  paralysie  totale  du  sujet  en  transe 
qui  ne  lui  permet  pas  de  proferer  une  parole  ni  meme  de  lever 
le  petit  doigt.  A  ne  considerer  le  sujet  que  du  dehors,  celui-ci 
semhle  parfaitement  endormi,  alors  que,  dans  la  realite,  son 
esprit  anxieux  cherche  la  cause  de  I’acces  qui  1  a  surpris  et  que 
la  volonte  se  ramasse  pour  faire  un  ultime  effort  qui  serait  libe- 
Tateur  du  «  charme  ».  II  s’agit  vraiment  d’une  dissocation  du 
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sommeil,  dun  «  somineil  corporel  »,  d’un  «  Schlafanfall  ohne- 
Schlaf  ». 

Or,  il  arrive  que  ces  episodes  cataplectiques  de  ia  nuit  qur 
surprennent  le  dormeur  a  la  periode  de  I’endormissement  ou  au 
reveil,  ou  encore  au  cours  d’un  sommeil  profond  s’accompagnent,. 
eux  aussi,  tout  comme  les  crises  de  narcolepsie,  d’hallucinations. 

En  voici  des  exemples  que  nous  avons  personnellement  re- 
cueillis  : 

Ors.  I.  —  Une  dame  bien  iDortante  et  pourviie  d’un  bon  equilibre- 
psycbologique  est  sujette  depuis  I’age  de  23  ans  a  des  attaques  dfr 
cataplexie  du  reveil  et  du  sommeil.  Parfois,  en  plein  sommeil,  cette 
patiente  est  reveillee  par  un  sentiment  d’angoisse  extreme  ;  tout 
mouvement  lui  est  interdit  ;  elle  sait  alors  qu’elle  est  en  crise  de  eata- 
plexie.  Tandis  qu’elle  lutte  interieurement  pour  se  delivrer  de  I’espece 
de  charme  qui  I’a  ensorcelee,  pour  se  deprendre  des  liens  qui  I’enchai- 
nent  semble-t-il,  voici  qu’elle  eprouve  le  sentiment  bizarre  que  ses 
pensees  lui  echappent,  plongee  qu’elle  est  comme  dans  un  reve  lequel. 
est  alimente  souvent  de  themes  erotiques  qui  lui  repugnent  et  la  laissent 
confuse  et  pleine  de  honte.  Pendant  mes  attaques  nocturnes,  ajoute- 
t-elle,  «  je  suis  comme  dans  un  etat  de  delire,  et  tandis  que  mon 
esprit  reste  parfaitement  lucide,  j’entends  un  autre  esprit  me  dire  ; 

«  La  voici  dans  son  mauvais  sommeil,  elle  dort  ainsi  a  demi 
Parfois  le  reve  se  poursuit,  et  la  dormeuse  eprouve  I’impression  fugi¬ 
tive  qu’elle  est  capable  de  realiser  ce  qu’a  cherche  en  vain  le  Marquis. 
Hervey  de  Saint-Denis  :  conduire  son  reve. 

Mais  davantage,  au  cours  de  certaines  attaiques  cataplectiques,  noire 
patiente  fort  intelligente  et  observant  ‘avec  rigueur,  nous  declare 
qu’elle  a  cntendu  des  bruits  singuliers  dans  la  table  de  nuit,  une  voix 
mysterieuse  mais  distincte,  tout  pres  d’elle,  mais  exterieure  a  son 
corps  precise-t-elle,  lui  souffle  a  I’oreille:  «  Ce  n’est  pas  ce  numero-la  ». 

Dans  la  suite,  la  forme  des  crises  s’est  legerement  modifiee,  et,  le- 
9  janvier  dernier  la  malade  nous  ecrivait  ceci  :  «  Les  attaques  n’ont 
plus  ete  precedees  de  vilains  reves  (erotiques).  Elies  ont  surtoiit  lieu- 
la  nuit,  comme  cela  se  produit  depuis  six  mois,  alors  qu’autrefois  elles 
n’avaient  lieu  que  sur  le  matin.  Elies  sont  moins  lucides,  d’une  plus, 
longue  duree  et  beaucoup  plus  coupees  de  reves.  Elies  sont  toujours. 
penibles  et  ressemblent  a  des  cauchemafs  conscients. 

«  Pendant  I’une  d’elles,  j’etais  persuadee  que  je  sentais  une  odeur  de- 
gaz  dans  la  chambre.  Mon  mari  ayant  fait  sa  toilette,  une  demi-heure- 
avant  dans  la  salle  de  bains  qui  communique  avec  ma  chambre,  je 
me  suis  fait  la  reflexion  qu’il  avait  du  oublier  de  former  le  gaz.  J’ai 
voulu  me  lever,  mais  impossible  :  efforts,  lutte  et  desespoir  habituels- 
avec  toujours  cette  impression  de  faire  les  mouvements  desires  et 
d’avoir  les  membres  remis  a  leur  place  primitive  comme  par  un  res- 
sort  puissant.  Cela  ressemble  aux  dessins  pointilles  qu’on  veut  animer 


DESORDRE  DE  LA  FO?fCTION  HYPMQUE  ET  HALLVCiy ATIONS  !> 


ct  dont  on  decrit  les  moiivenients  par  un  pointille.  Quand  j’ai  pu 
sortir  enfm  de  la,  j’ai  constate  qu’il  n’y  avait  aucune  odeur  de  gaz. 

«  La  derniere  attaque  eut  lieu  la  nuit  ;  je  dormais  profondement 
et  plutot  calmeraent  lorsque  j’ai  cm  entendre  un  appel  angoisse  venant 
de  la  chambre  de  mon  petit  garcon.  J’ai  cm  qu’il  avait  un  cauchemar 
ainsi  que  cela  lui  arrive  quelquefois  et  j’ai  voulu  me  lever  pour  aller 
le  rassurer.  Impossible,  meme  lutte  pendant  laquelle  il  me  semblait 
que  I’enfant  s’etranglait  en  appelant.  Desespoir  de  mon  cote  devant 
mon  impuissance  d’aller  le  secourir.  Quand  je  suis  sortie,  enfin,  de 
cet  etat,  j’ai  trouve  I’enfant  profondement  endormi.  Ai-je  seulement 
appele  ?  Autrefois  j’aurais  afErme  que  oui,  tellement  on  a  la  convic¬ 
tion  d’etre  lucide  dans  ces  moments-la,  mais  depuis  I’odeur  clu  gaz, 
j’ai  des  doutes.  Pourtant,  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  j’ai  cons¬ 
cience  de  la  position  exacte  que  j’ai  dans  le  lit.  C’est  comme  si  je 
voyais  une  autre  personne. 

«  Il  y  a  aussi  ceci  de  certain,  c’est  que  la  pensee  est  bien  eveillee  et 
pent  raisonner  puisque  quand  j’ai  cm  entendre  I’enfant  en  proie  a  un 
caucbemar,  je  me  suis  vite  rememore  ce  qu’il  avait  mange  le  soir  qui 
aurait  pn  lui  occasionner  une  mauvaise  digestion,  et  je  me  suis  par- 
faitement  rappele  tout  le  menu,  ceci  pendant  I’attaque. 

«  An  cours  de  cette  derniere,  j’ai  cm  sentir  comme  un  picotement 
par  tout  le  corps,  c’est  la  premiere  fois  que  j’ai  cette  impression.  » 

Notre  deuxieme  observation  a  trait  a  une  femme  agee  de  30  ans, 
de  constitution  nevropatbique,  mais  sans  nulle  trace  de  desequilibre. 
Depuis  un  an  sont  survenues  des  crises  de  narcolepsie  en  meme  temps 
qu’apparaissaient,  pendant  la  nuit,  au  cours  d’un  reve,  une  inhibition 
tonique  caracteristique  de  la  cataplexie.  Elle  veut  appeler  an  secours, 
mais  ses  efforts  se  montrent  impuissants.  «  Une  partie  de  moi  dort, 
dit-elle,  tandis  que  I’autre  reve.  »  «  Tout  en  revant,  je  me  dis  :  tu  vois 
c’est  un  beau  reve  que  tu  fais,  je  me  reveillerai  bientot  et  je  le  dirai  a 
mon'  mari.  » 

Le  6  mars  1937,  la  malade  nous  adresse  cette  lettre  dont  nous  deta- 
clions  le  passage  suivant  ;  «  Apres  quelques  beures  d’insomnie,  j  allais 
enlin  me  rendormir  lorsque  j’entendis  un  bruit  de  voix  tout  pres  de 
mon  Oreille  droite,  voix  tres  distincte  allant  crescendo.  J’ecou- 
tai  tres  interessee,  bien  que  la  pbrase  entendue  fut  des  plus  bana- 
les  et  la  voix  totalement  inconnue.  Quelques  secondes  apres,  ce 
fut  a  I’oreille  gaucbe,  puis,  de  nouveau,  a  Toreille  droite.  Les  deux 
oreilles  n’ont  pas  fonctionne  a  la  fois.  Ces  phrases  ressemblaient 
a  des  lambeaux  de  conversations  entendues  dans  la  me  en  croi- 
sant  les  passants  et  qui  se  seraient  enregistres  a  mon  insu.  Com¬ 
me  une  de  ces  phrases  se  terminait  par  ces  paroles  ;  «  Il  y  a 
quatre  ans  et  demi  »,  je  cherchai  dans  ma  memoire  ou  je  me  tronvais 
a  cette  epoque,  et  comme  je  me  rappelais  que  j’etais  a  ce  moment 
dans  le  Dauphine,  il  apparut  (phenomene  d’autosuggestion  sans  doutel 
devant  mes  yeux  fermes  une  image  tres  nette  et  sans  couleur  d  un 
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paysage  de  montagne.  Cette  image  etait  tellement  nette  que  je  pouvais 
voir  les  asperites  du  roc  ;  cela  ressemblait  plutot  a  une  vue  stereosco' 
pique.  J’aurais  aime  prolonger  cette  vision  qui  dura  environ  une  demi- 
minute.  Des  qu’elle  prit  fin,  je  sentis  aussitot  la  lutte  me  reprendre 
(volonte  et  impossibilite  de  me  mouvoir)  et  c’est  seulement  la  que  je 
me  suis  rendu  compte  que  j’etais  en  pleine  attaque  de  cataplexie.  » 

Voici  done  deux  cas  de  cataplexie  de  la  nuit  qui  temoignent 
de  I’association  intime  qui  peut  unir  I’inhibition  tonique  et  I’eclo- 
sion  d’hallucinations  sensorielles  diverses  qui  s’echelonnent  de- 
puis  celles  de  la  vue  jusqu’a  celles  de  rolfaction.  A  celles-ci, 
peuvent  s’aj  outer  des  pseudo-hallucinations  du  type  de  I’hallu- 
cination  psychique  ainsi  que  le  sentiment  de  presence. 

Si  ces  observations  etaient  isolees  ou  tres  exceptionnelles,  leur 
valeur  pourrait  sembler  un  peu  mince,  mais  il  n’en  est  rien  et  la 
litterature  psychiatrique  renferme  plusieurs  faits  de  meme  ordre. 

R.  Thiele  et  Bernhardt  rapportent  deux  cas  oil  I’attaque  de 
cataplexie  frappait  le  sujet  pendant  son  sommeil,  determinant, 
ainsi  qu’il  est  frequent  de  I’observer,  un  reveil  assez  anxieux  : 
alors  apparaissaient  des  phantasmes  visuels,  des  personnages 
qu’un  des  malades  prenait  pour  des  cambrioleurs. 

Dans  ses  travaux  sur  les  acces  cataplectiques  du  reveil.  Levin 
signale  egalement  la  survenance,  an  cours  de  I’inhibition  toni¬ 
que,  de  visions  de  caractere  hypnagogique.  Un  malade,  par 
exemple,  est  hante  de  visions  de  personnages  au  moment  ou  la 
motricite  volontaire  est  frappee  d’impuissance  complete.  Ces  per¬ 
sonnages  entourent  son  lit,  semblent  doues  de  vie,  s’imposent 
comme  une  realite  vivante,  il  les  reconnait  meme  comme  des 
membres  de  sa  famille  :  il  lui  est  meme  arrive  a  plusieurs  repri¬ 
ses  d’entendre  le  bruit  de  leurs  voix. 

Dans  un  tres  interessant  memoire,  Th.  Miinzer  s’est,  lui  aussi, 
attache  a  montrer  que  certains  cataplectiques  de  la  nuit  pre- 
sentaient  en  meme  temps  que  I’inhibition  tonique,  des  pheno- 
menes  hallucinatoires.  Un  des  malades  de  Miinzer,  par  exemple, 
avait  rjmpression  que  des  fourmis  couraient  sur  son  corps  bien 
qu’il  ne  les  vit  point  ;  a  ceci  s’ajoutait  I’impression  etrange  de 
manque  d’air  et  d’etouffement. 

Il  est  un  point  sur  lequel  insiste  Miinzer  et  qui  merite  d’Mre 
souligne  ;  chez  les  cataplectiques,  les  «  perceptions  sans  objet  » 
sont  prises  pour  des  realites  ;  pendant  leur  transe,  les  patients 
n’ont  ancune  hesitation  sur  la  validite  et  I'anthenticite  de  leurs 
«  perceptions  ».  Il  s’agit  done  bien,  selon  Th.  Miinzer,  d’hallu¬ 
cinations  vraies  et  non  pas  d’hallucinose,  si  Ton  s’en  tient  a  une 
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division  que  nous  avons  souvent  critiquee  mais  que  nombre  de 
psychiatres  ont  admise  et  defendue. 

Sans  nul  doute,  I’affirmation  de  Miinzer  est  exacte,  mais  elle 
n’est  valable  que  pour  un  certain  nombre  de  faits  et  I’on  ne  sau- 
rait  I’eriger  en  regie  generale.  Aussi  bien  les  etats  hallucinatoires 
de  la  narcolepsie  que  ceux  de  la  cataplexie,  ou  que  ceux  enfin  qui 
torment  la  base  de  1’  «  hallucinose  pMonculaire  »  peuvent  etre 
alimentes  par  des  «  fausses  perceptions  »  prises  d’emblee  et 
fermement  comme  perceptions  vraies,  comme  aussi  ces  etats  peu¬ 
vent  etre  soutenus  par  des  «  perceptions  sans  objet  »  critiquees 
ct  ramenees  dans  I’esprit  a  I’^at  de  phantasmes  irreels  mais  par- 
fois  penibles  a  cause  de  leur  repetition  et  de  leur  caractere  mor- 

bide.  ,  ,  ,  X-  j 

Dans  un  memoire  qui  marque  une  date  dans  revolution  des 
idees  sur  la  cataplexie,  Curt  Rosenthal  rappelant  les  observations 
anterieures  publiees  par  Lhermitte,  Serejski  et  Frumkm,  Le- 
niowsky,  Leonardi,  Dyale  et  Daniels,  R.  Thiele  et  Rernhardt,  se 
croit  autorise  a  edifier  un  syndrome  nouveau  dont  la  cataplexie, 
les  hallucinations  et  I’anxiete  torment  I’armature. 

De  ce  syndrome  prenons  un  exemple.  Un  jeune  narcoleptique 
de  22  ans  presente  des  acces  de  cataplexie  dans  la  periode  de 
I’endormissement  ou  de  la  proedermitio  ;  en  meme  temps  que  la 
motricite  est  suspendue  par  I’inhibition  tonique  de  la  cataplexie, 
ce  sujet  croit  entendre  des  conversations  telephoniques  ou  aper- 
cevoir,  tout  a  cote  de  son  lit,  une  jeune  mere,  un  visage  noir,  une 
torme  humaine  rev^ue  d’une  pelerine  noire,  quelquefois  enfin, 
un  personnage  «  droit  comme  la  mort  ».  Davantage,  au  cours 
de  certains  acces,  ce  patient  a  Timpression  qu’un  souffle  trais 
effleure  sa  poitrine  sur  laquelle  aussi  vient  se  glisser  une  main 
teminine. 

Un  autre  exemple  :  un  cataplectique  de  la  nuit  apercoit,  stu- 
pefait,  des  animaux,  des  rats,  des  chats,  courir  sur  son  visage, 
il  sent  les  queues  de  souris  lui  balayer  la  face  alors  que  la  transe 
cataplectique  I’immobilise  completement. 

Remarquons  egalement,  car  cette  constatation  porte  loin,  que 
chez  certains  malades,  une  fusion  des  hallucinations  s  opere,  et 
que  cette  cooperation  adequate  des  «  perceptions  sans  objet  » 
vient  renforcer  encore  la  croyance  du  sujet  en  la  realite  des 
phantasmes  qui  le  hantent.  Devons-nous  rappeler  I’observation 
edifiante  de  Bernhardt  oil  nous  voyons  un  narcolepto-cataplec- 
tique  hallucine,  d’autant  mieux  persuade  de  la  realite  de  ses 
zoopsies  que,  au  moment  qu’il  apercevait  sur  son  lit  des  rats  et 
des  serpents  il  en  eprouvait  les  morsures  douloureuses  et  consta- 
tait  les  empreintes  de  ces  betes  sur  sa  peau. 
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De  tels  faits  qui  sont  la  banalite  meme  dans  le  delire  onirique 
des  intoxiques,  et  singulierement  des  alcooliques  et  des  coca'i- 
nomanes,  nous  semblent  d’autant  plus  dignes  d’etre  consideres 
que,  dans  les  cas  de  cataplexie  que  nous  visons  avec  Thiele,  Ber¬ 
nhardt,  Miinzer,  Curt  Rosenthal,  nulle  intoxication  ne  pent  etre 
suspectee,  d’une  part,  et  que  seule  la  perturbation  de  la  fonction 
hypnique  entre  en  jeu. 

Dans  le  cadre  du  syndrome  dont  C.  Rosenthal  nous  propose 
I’individualisation,  viendraient  egalement  se  ranger  les  faits 
observes  par  Kinnier-Wilson  ou  le  patient  croyait  entendre  ses 
parents  descendre  I’escalier,  et  Tobservation  de  Penta  ou  des 
serpents  entouraient  le  malheureux  patient  qui  eprouvait  aussi 
de  fausses  sensations  de  deplacement  de  ses  membres.  Ainsi- 
que  nous  I’avons  indique  au  cours  de  nos  observations,  et  ainsi 
qu’en  fait  foi  I’analyse  introspective  de  deux  de  nos  patients,  la 
conscience  du  cataplectique  en  transe  demeure  absolument 
lucide  et  critique,  du  moins  en  apparence.  II  sufflt  de  se  reporter 
au  recit  detaille  que  nous  ont  fourni  nos  deux  malades  pour  en 
etre  assure. 

Cependant,  cette  apparence  de  lucidite  complete  doit  etre 
examinee  de  plus  pres.  Munzer  et  surtout  C.  Rosenthal  mettent 
une  insistance  particuliere  a  depeindre  I’anxiete  de  ces  patients, 
qui  interdirait,  a  leur  sens,  toute  concentration  de  pensee  ;  et 
cela  d’autant  plus  que  la  notion  de  position  des  memhres  et  me¬ 
me  la  perception  de  I’enveloppe  corporelle  auraient,  selon  ces 
auteurs,  perdu  une  grande  partie  de  leur  acuite  ;  a  tel  degre  que 
certains  patients  se  croient  veritablement  envoutes,  en  proie  a 
un  maleflce,  ou  encore  sous  I’influence  de  I’hypnose,  d’un  charme 
ou  d’un  ensorcellement. 

Ces  remarques  tres  pertinentes  sont  pleines  d’enseignements 
sur  les  modifications  de  nos  etats  de  conscience  sous  I’influence 
de  I’inhibition  tonique  et,  a  notre  sens,  elles  portent  plus  loin 
qu’on  ne  le  pense.  Si  nous  en  avions  la  liberte,  nous  aurions 
plaisir  a  rapprocher  du  monde  si  etrange  dans  lequel,  pendant 
sa  transe,  est  plonge  le  cataplectique,  I’univers  fantastique  que 
nous  ont  depeint  nos  contours  de  feeries  qui  illumine  et  trans- 
porte  des  personnages  qu’une  baguette  de  fee  plonge  dans  le  som- 
meil  ou  dans  le  songe,  qui  se  croient  ensorceles  en  proie  a  un 
maleflce  et  qu’un  incident  d’ordre  affectif  vient  replonger  dans 
la  realite.  Comment  ne  pas  songer  a  la  Belle  au  Bois  dormant 
devant  cette  jeune  et  charniante  femme  que  le  reveil  plonge  dans 
la  cataplexie  et  que  seul  un  baiser  sur  la  bouche  donne  par  son 
mari  vient  tirer  de  sa  transe  ? 
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Mais  revenons  au  syndrome  de  Munzer-Rosenthal.  D’apres 
ces  auteurs,  avons-nous  vu,  I’etat  de  conscience  des  malades 
hallucines  cataplectiques  serait  assez  fortement  trouble  pour  ne 
plus  permettre  une  critique  suffisante  des  fausses  perceptions 
qui  les  hantent,  —  et  cela  en  raison,  sans  doute,  d’une  anxiete 
particulierement  vive.  ^ 

Rien  n’est  plus  loin  de  notre  pensee  que  de  dimmuer  la  valeur 
des  observations  recueillies  par  Th.  Miinzer  et  Curt  Rosenthal  ; 
celles-ci  garden!  un  interM  de  premier  plan.  II  est  permis  cepen- 
dant  de  se  demander  si  la  perturbation  de  la  conscience  pendant 
la  transe  cataplectique  est  toujours  aussi  profonde  que  le  sou- 
tiennent  ces  neurologistes,  et  surtout  si  I’anxiete  est  la  raison 
majeure  de  I’apparition  des  phantasmes  hallucinatoires. 

Observons,  en  effet,  que  chez  tous  les  cataplectiques,  I’anxiete 
apparait  des  que  survient  I’attaque  d’inhibition  tonique.  Com¬ 
ment,  d’ailleurs,  et  sur  ce  point  plusieurs  de  nos  sujets  nous  ont 
fait  confidence,  pourrait-on  supposer  que  la  suspension  absolue  de 
tout  mouvement,  I’aneantissement  de  tout  I’etre  physique  devant 
une  conscience  lucide,  devant  un  esprit  qui  comprend  a  quel 
degre  sont  abolies  les  fonctions  de  defense  et  de  protection,  n’en- 
gendrat  point  une  grande  inquietude  et  meme,  generalement, 
une  vive  anxiete  ?  Si  nous  nous  tenons  aux  faits  que  nous  avons 
observes,  nous  croyons  que  I’anxiete  n’est  a  aucun  degre  le  pro- 
pre  des  cataplectiques  hallucines,  que  les  «  perceptions  sans 
objet  »  ne  peiivent  etre  tenues  pour  la  consequence  de  I'etat 
affectif  et  que,  pour  en  rendre  compte,  une  autre  explication  doit 
etre  cherchee.  Et  cela  est  si  vrai  que  plusieurs  de  nos  cataplec¬ 
tiques  hallucines  ont  insiste  dans  leur  recit  sur  I’absence  d’an- 
goisse  qu’ils  ont  remarquee  devant  le  deroulement  d  images  hal¬ 
lucinatoires  bien  propres  cependant  a  emouvoir  ou  a  troubler 
I’esprit. 


Cette  explication  quelle  est-elle  ?  La  ligne  que  nous  suivons 
depuis  le  debut  de  cet  expose  est  trop  nette  pour  que  le  lecteur 
n’ait  pas  deja  devine  oil  elle  conduit.  Parti  de  la  donnee  positive 
de  1’  «  hallucinose  pedonculaire  »  pour  explorer  le  domaine  de 
la  narcolepsie-cataplexie  et  y  glaner  des  faits  d’hallucinations 
du  meme  type  nous  sommes  tout  naturellement  conduit  a  inte- 
grer  dans  le  meme  mecanisme  psycho-physiologique  les  phan¬ 
tasmes  sensoriels,  I’inhibition  tonique  et  I’attaque  de  sommeil 
paroxystique,  et  a  considerer  les  uns  et  les  autres  comme  des 
temoignages  de  la  perturbation  de  la  fonction  hypnique.  Deja, 
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sur  la  nature  de  la  narcolepsie  et  de  la  cataplexie,  la  premiere 
etant  I’equivalent  du  sommeil  total,  la  seconde  celui  du  sommeil 
corporel  (Kdrperschlaf),  I’accord  est  fait  entre  les  neurologistes  ; 
pour  quelle  raison  n’en  serait-il  pas  de  meme  pour  ces  halluci¬ 
nations  que  nous  avons  en  vue  ?  , 

Bt  s’il  reste  de  bonne  regie  de  ne  pas  dissocier,  dans  I’interpre- 
tation  a  leur  donner,  les  phenomenes  morbides  qui  se  deroulent 
en  meme  temps  chez  le  meme  sujet,  il  est  malaise  de  ne  pas 
rattacher  au  meme  trouble  de  la  fonction  hypnique  la  narco¬ 
lepsie,  la  cataplexie  et  les  hallucinations  qui,  plus  frequemment 
qu’on  ne  le  croit,  accidentent  et  compliquent  le  cours  de  la  «  ma- 
ladie  de  Gelineau  ». 

Ainsi  done,  tout  de  meme  que  le  sommeil  physiologique,  les 
sommeils  morbides  dont  la  narcolepsie-cataplexie  est  le  plus 
saisissant  exemple,  sont  aptes  a  liberer  une  activite  P^^^ti- 
culiere,  a  montrer  une  face  positive  qui,  contrastant  avec  I’inhi- 
bition  de  la  conscience  ou  de  I’activite  motrice  permet  le  deploie- 
ment  des  fantaisies  d’une  activite  onirique  achevee  ou  fragmen- 
taire.  Et  de  ce  fait,  certaines  hallucinations  dont  I’association 
avec  certains  syndromes  ou  dont  les  liens  de  dependance  avec 
des  lesions  limitees  a  certains  centres  veg^atifs  de  la  calotte 
pedonculaire  semblaient  etranges,  perdent  leur  cote  mysteneux, 
puisqu’ils  nous  apparaissent  aujourd’hui  comme  les  temoins  du 
morcellement  de  la  fonction  hypnique  troublee  et,  en  derniere 
analyse,  comme  les  equivalents  d’images  oniriques  que  I’attitude 
motrice  et  I’^at  de  conscience  des  sujets  permettent  d’exterio- 
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LA  TECHNIQUE  ACTUELLE 
DU  TEST  PSYCHO-DIAGNOSTIQUE 
DE  RORSCHACH 

(Revision  et  critique) 

PAR 

Marcel  MONNIER 


L’isnorance  de  la  technique  exacte  du  test  de  Rorschach  est 
frequente  chez  les  auteurs  qui  utilisent  cette  methode  sans  avoir 
lu  «  Psychodiagnostik  »  (D,  ou  sans  s’Mre  documente  aupres 
des  disciples  directs  de  Rorschach.  Pour  reniedier  a  cette  diffl 
culte,  nous  avons  public  anterieurement  une  ^ude  dans  laquelle 
se  trouve  un  expose  de  la  methode  et  de  ses  applications  (2).  Les 
experiences  acquises  plus  recemment  dans  ce  domaine  nous 
enLgent  a  preciser  et  reviser  aujourd’hui  certaines  donnees 
me^thodologiques.  Par  ailleurs,  I’edition  actuelle  de  «  Psycho¬ 
diagnostik  »,  basee  sur  le  manuscrit  de  1921,  est  desuete  ;  sa 
terminologie  manque  d’unite  et  la  lecture  en  est  ardue  meme 
pour  le  lecteur  allemand.  Enfin,  les  deductions  caracterologiques 
de  I’auteur  se  subordonnent  trop  docilement  aux  systemes  psycho- 
logiques  de  I’ecole  zurichoise  :  la  doctrine  associationiste  de 
Wundt,  Lipps,  Rleuler  d’une  part,  la  typologie  de  Jung  d  autre 
part.  Une  revision,  qui  epurerait  la  terminologie,  preciserait  la 
technique  et  ramenerait  la  caracterologie  a  ses  bases  empiriques 
est  d’autant  plus  souhaitable  qu’elle  permettrait  d’elaborer,  a 
partir  du  test,  une  psychologic  phenomenologique  plus  objective. 

("1'^  H  Rorschach  —  Psijchodicignostik,  Huber  Verlag.  Bern., 

■  g)  Mar!eTC"i;H.  -  Le  test  ^ychologique  de  Rorschach.  Encephale. 
1934,  t.  XXIX,  n»»  3  et  4. 
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C’est  une  revision  dans  ce  sens  que  nous  avons  projetee,  en  vue 
de  la  traduction  francaise  que  nous  reclamait  I’editeur  de  Psycho- 
diagnostik.  Nous  n’exposerons  ici  que  le  plan  de  cette  revision, 
en  precisant  la  niarche  a  suivre  et  les  precautions  dont  il  faut 
s’entourer  lorsqu’on  interprete  les  donnees  du  protocole. 


Principe  de  la  m^thode 

Le  diagnostic  psychologique  de  Rorschach  repose,  comme  on  le 
sait,  sur  la  perception  et  I’interpretation  d’images  niaculiformes  inde- 
flnies.  Ces  processus  nous  renseignent  sur  les  fonctions  intellectuelles 
et  le  caractere  d’un  sujet,  independamment  de  ses  connaissances 
scolaires.  Le  test  precede  essentiellement  de  la  psychophysiologie  de 
Wundt,  en  tant  qu’il  etudie  les  reponses  associatives  engendrees  par 
une  excitation  sensorielle,  et  de  la  psychanalyse,  en  tant  qu’elle 
tient  conipte  du  contenu  psychologique  de  la  reponse.  Elle  s’appa- 
rente  au  test  associatif  de  Jung,  dont  elle  est  derivee  en  partie. 

Dans  le  test  de  Rorschach,  I’excitant,  une  simple  tache  noire  ou 
coloree,  est  indetermine,  contrairement  au  test  de  Jung,  ou  I’excitant 
(verbal)  est  doiie  d’un  sens  bien  deflni.  II  appartient  au  sujet  de 
conferer  a  cette  tache  un  sens  particulier,  un  contenu.  Le  mecanisme 
de  cette  interpretation  est  le  suivaiit  :  la  tache,  en  tant  qu’excitant 
visuel,  provoque  d’abord  diverses  sensations  elementaires  de  forme, 
de  couleur,  de  mouveraent.  Ces  sensations  reactualisent,  par  voie 
associative,  les  engramnies-souvenirs  de  sensations  semblables,  eprou- 
vees  anterieurement  et  elaborees  depuis  en  representations  delinies. 
Cette  assimilation  des  sensations  actuelles,  provoquees  par  la  tache, 
aux  engrammes-souvenirs  preexistants,  caracterise  le  processus  de 
perception.  Ainsi,  le  simple  fait  d’assimiler  a  I’engramme-souvenir 
«  chauve-souris  »,  par  exemple,  les  sensations  de  formes  eveillees 
par  la  planche  5,  necessite  la  collaboration  des  fonctions  sensorielles 
associatives  et  mnestiques. 

A  ce  point  de  vue,  le  test  de  Rorschach,  base  sur  une  perception 
visuelle,  nous  renseigne  directement  sur  les  processus  de  sensation, 
association  et  memoire.  Par  ailleurs,  dans  la  mesure  oil  le  mode  de 
perception  est  en  relation  avec  le  caractere,  le  test  nous  renseigne 
indirectement  aussi  sur  ce  dernier. 

Le  caractere,  qui  est  la  resultante  de  la  sensibilite,  de  I’intelligence, 
de  I’activite  energetique  et  instinctive  du  sujet,  n’est  done  explore 
qu’indirectement  dans  I’epreuve  de  Rorschach.  II  importe  de  bien 
comprendre  ces  faits  pour  ne  pas  exiger  du  test  plus  qu’il  ne  saurait 
donner  et  pour  ne  pas  en  sous-estimer  non  plus  la  valeur. 
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Technique  actuelle  de  la  methode 

Void,  en  resume,  la  technique  et  la  terminologie  que  nous 
iitilisons  : 

A.  Maniere  de  protocoler  les  reponses 

Noter  d’abord,  en  plus  du  nom,  le  sexe,  I’age,  la  race,  le  metier  ou 
la  profession  du  sujet,  et  surtout  son  comportement  actuel,  son 
humeur  pendant  I’epreuve.  Les  planches  de  la  sene  originale  de 
Rorschach  sont  presentees  toujours  dans  le  meme  ordre  (de  1  a  10) 
•et  dans  le  meme  sens.  L’examinateur,  place  en  arriere  du  sujet  pose 
pour  chaque  planche  la  question  ;  «  Qu’est-ce  que  c’est  ?  et  nen 
de  plus  (tout  autre  genre  de  question  influence  a  tort  le  sujet).  11 
nrotocole  en  style  telegraphique  tout  ce  que  repond  le  sujet,  son 
temps  de  reaction  approximatif,  la  position  qu’il  donne  a  la  plane  e 
indiquee  par  une  fleche  dans  le  protocole)  ;  cinq  reponses  par  plan¬ 
che  sufflsent  en  general.  Si  le  sujet  ne  repond  pas,  attendre  cinq 
minutes,  en  renouvelant  de  temps  en  temps  la  question  :  «  Qu  est-ce 
oue  c’est  ?  »  La  valeiir  de  I’epreuve  depend  autant  du  zele  de  1  exa- 
minateur  que  de  la  honne  volonte  du  sujet.  Apres  avoir  montre  les 
10  planches,  noter  la  duree  totale  de  I’examen  ;  s’enquerir  de  la 
couleur  et  de  la  planche  que  le  sujet  prefere  et  poiirquoi.  On  le  ques- 
tionnera  aussi  sur  les  sensations  qui  ont  inspire  ses  interpretations. 
Enfin,  les  operateurs  familiarises  avec  la  technique  psychanalytique 
«tudieront  les  associations  lihres  du  patient  en  function  des  interpre¬ 
tations  fournies  pendant  I’epreuve. 

B.  Maniere  d’evaluer  qualitativement  chaque  reponse 

C’est  la  phase  la  plus  difficile  du  test  ;  elle  requiert  une  grande 
experience  personnelle.  Chaque  reponse  sera  caracterisee  par  une 
foLule,  composee  de  quatre  lettres,  se  rapportant,  I’une  an  mode  de 
prehension,  la  seconde  au  mode  de  sensation,  la  3"  a  la  nature  du 
contenu,  la  4'  a  I’originalite  du  contenu  des  reponses.  On  etahlira 
cette  formule  selon  le  schema  suivant,  en  respectant  si  possible  les 
xymboles  que  nous  avons  adoptes,  parce  que  semblables  a  ceux  de 
Rorschach  : 

1.  Modes  de  prehension  (Brfassungsmodi)  ;  G,  Z>G,  D-D,  Dd,  Dim, 
Do.  .  .  .  .  , 

Ils  caracterisent  la  maniere  dont  le  sujet  choisit,  «  saisit  »  aans 
I’image  I’Mement  qu’il  interprete  ensuite.  Get  Mement  pent  etre  1  image 
-entiere  {element  global  =  G),  ou  bien  un  detail  ordinaire  de  l  image, 
a  partir  duquel  tous  les  autres  elements  de  I’image  sont  ensuite  inte  - 
pretes  (interpretation  «  confabulatrice  »  =  DG.  Exemple,  p  anc  e  . 
des  pinces  d’ecrevisse  =  une  ecrevisse),  ou  bien  plusieiirs  details. 
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ordinaires  independants  que  le  sujet  groupe  secondairement  en  un 
meme  concept  (interpretation  combinative  =  D-D),  on  bien  tons  les. 
details  ordinaires  de  la  planche  que  le  sujet  groupe  secondairement 
en  une  notion  globale  (interpretation  combinative  D-DG).  Exemples,. 
planche  10  :  D-D  =  une  araignee  (bleu),  devorant  une  feuille  (vert 
lateral),  D-DG  =  faune  marine. 

L’element  «  saisi  »  est  tres  souvent  un  detail  ordinaire  (D),  c’est- 
a-dire  un  detail  frequemment  interprete  par  les  sujets  normaux.  Jc 
signale,  a  ce  point  de  vue,  que  beaucoup  d’examinateurs  meconnais- 
sent  les  D  et  croient  que  tout  detail  de  forte  dimension  est  un  D, 
alors  que  les  D  dependent  avant  tout  de  leur  frequence  statistique., 
C’est  pourquoi  je  parle  de  «  detail  ordinaire  »,  que  j ’oppose  aux 
d^ails  extraordinaires  Dd  (detail  de  detail),  rarement  per^us  par  les- 
sujets  normaux.  Ces  derniers,  il  est  vrai,  sont  souvent  de  faiblfr 
dimension.  Certaines  interpretations  se  rapportent  aux  «  details 
intermaculaires  »,  c’est-a-dire  aux  espaces  blancs  entre  les  taches  ;  je 
les  designe  par  Dim  (et  Ddim,  si  I’espace  intermaculaire  saisi  est 
excentrique  et  rarement  interprete).  Le  facteur  le  plus  souvent  in- 
compris  est  V interpretation  d’un  detail  dit  oligophrenique  =  Do, 
que  Rorschach  croyait  caracteristique  du  dMcit  mental.  II  s’agit, 
non  pas  d’un  detail  ridicule,  comme  bien  des  debutants  I’imaginent, 
mais  d’un  fragment  de  Velement  interprete  comme  entite  par  un 
sujet  normal.  La  ou  ce  dernier  «  saisit  »,  par  exemple,  un  detail 
ordinaire  (ou  un  element  global)  qu’il  interprMe  comme  «  homme  », 
par  exemple,  avec  une  «  tete,  un  tronc,  des  membres  »,  certains  su¬ 
jets  debiles,  nevroses  ou  deprimes  ne  saisissent  que  le  fragment 
«  tMe  ou  jambe  ».  II  faut  done  se  garder  de  confondre  le  detail  dit 
oligophrenique  (Do)  avec  le  detail  extraordinaire  (Dd). 

Aux  modes  de  prehension  se  rattachent  les  facteurs  «  sy metric  » 
et  «  situation  »,  so  it  «  sym  »  et  «  sit  »,  qui  indiquent  la  sensibilite 
de  certains  sujets  a  I’egard  de  la  symetrie  des  taches  ou  de  leur  dis¬ 
position  I’une  par  rapport  a  I’autre  sur  la  planche. 

2.  Modes  de  sensation.  —  Les  sensations  de  forme,  mouvement,  cou- 
leur,  clair-ohscur,  eprouvees  par  le  sujet,  en  meme  temps  qu’il  saisit 
un  des  elements  de  I’image,  conditionnent  aussi  ses  interpretations, 
J’appelle  ces  facteurs  modalites  esthesiques  et  distingue  une  modalite 
morphesthesique  (sensation  de  forme  =  F),  une  modalite  kinesthe- 
sique  (sensation  de  mouvement  =  K),  et  une  modalite  chromesthesi- 
que  (sensation  de  couleur),  ou  Ton  reconnait  tantot  un  element  poly- 
chromesthesique  (sensations  de  couleurs  reelles  :  FC,  CF  et  C), tantot 
un  element  monochromesthesique  (teintes  clair-obscur,  camaieux  : 
F.  Globs,  Globs  F,  Globs). 

Rorschach  distingue  parmi  les  interpretations  morphesthesiques 
(forme),  des  interpretations  (F  -)-)  et  des  interpretations  (F  — ), 
Rappelons  que  le  critere  de  la  qualite  des  F  est  essentiellement  sta¬ 
tistique  et  non  pas  uniquement  subjectif.  Sont  considerees  comme  F  -j- 
les  interpretations  frequemment  fournies  comme  telles  a  propos  de 
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tel  element  •  dans  ces  interpretations,  la  forme  de  I’element  servant 
de  point  de  depart  correspond  assez  exactement  a  celle  de  I’en- 
eramme  associe,  d’ou  clarte  de  I’idee,  de  la  notion. 

Parmi  les  interpretations  kinesthesiqiies,  on  pent  distmguer  des 
kinesthesies  primaires  on  pures  (K)  et  des  kinesthesies  secondaires, 
alliees  a  des  sensations  morphesthesiques  (KF).  On  ne  considere 
comme  kinesthesies  que  les  interpretations  relatives  a  des  figures 
numaines  animees  et  exceptionnellement  celles  relatives  a  des  figures 
animales  anthropomorphes  (ours,  singes),  avec  lesquelles  le  sujet 
neut  s’identifler.  .  .  j  - 

Parmi  les  interpretations  chromesthesiques,  on  distingue  de  meme 
des  nolychromesthesies  primaires  ou  pures,  inspirees  uniquemen 
par  la  couleur  (C),  des  polychromesthesies  secondaires,  inspirees  par 
la  couleur  d’abord,  puis  la  forme  ensuite  (CF),  des  polychromesthe¬ 
sies  tertiaires  (FC),  conditionnces  par  la  forme  avant  tout,  un  peu 

par  la  couleur.  ,  ,  ,  , 

^  Les  interpretations  monochromesthesiques  ont  ete  suhdivisees  par 
Binder  (1)  en  monochroniesthesies  authentiques  (primaires  =  Globs, 
secondaires  =  Globs  F,  tertiaires  =  F  Globs),  liees  a  une  sensation 
diffuse  de  clair-obscur  et  des  monochroniesthesies  mtellectualisees 
et  descriptives  =  F  (G),  determinees  par  la  perception  de  certain^s 
masses  plus  sombres  a  I’interieur  des  images  grises.  Exemples,  Globs 
de  la  fumee,  planche  VII  ;  Globs  F  =  des  nuages,  planche  VIIj 
F  Globs  =  une  peau  de  bete  moiree,  veloutee,  F  (G)  intellectuelle  - 
tete  de  pantin  ricaneur,  planche  I,  segment  lateral  droit,  profil  noir 

*^^3.  Nature  du  contenu  des  reponses.  —  On  classe  les  interpretati^s 
d’apres  la  nature  de  leur  contenu  :  figures  animales  (A),  humaines  (H  , 
anatomiques  (Anat),  sexuelles  (sex),  vegetales  (veg),  rainerales  (objL 
naturistes  (nat),  geographiques  (geog).  Parmi  les  figimes  animees  (ani- 
maux,  hommes),  on  distingue  des  interpretations  A  et  H  evoquant 
une  figure  animate  ou  humaine  entiere  et  des  interpretations  Ad  et 
Hd,  evoquant  seulement  un  segment  des  figures  animate  ou  humaine. 
On  a  attribue  aussi  une  certaine  valeiir  psychanalytique  a  la  naUire 
des  mouvements  et  attitudes  dont  sont  animees  les  figures  humaines 
per  cues  :  mouvements  de  flexion,  d’extension. 

4.  Banalite  et  originalite  du  contenu.  —  II  y  a  lieu  de  discerner  en- 
tre  les  interpretations  banales,  dites  vulgaires  (V),  fournies  par 
tiers  des  sujets  normaux  et  les  interpretations  originates  (  ),  our 
nies  par  1  sujet  normal  sur  100.  On  evaluera,  comme  pour  les  mor 
phestesies,  la  qualite  des  interpretations  originates  (O  -f-  et  ),  en- 
se  rapportant  surtout  a  leur  exactitude.  De  tous  les  facteurs  de 
I’epreuve,  les  O  sont  les  plus  significatifs  au  point  de  vue  caractero- 
logique. 

(1)  H.  Binder.  —  Die  Helldunkeldeutungen  im  psychodiagnostischen  Expe¬ 
riment  von  Rorschach.  Schw.  Arch.  Neur.,  1932,  30,  1  und  233. 
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C.  MANIERE  D’EVALUER  QUANTITATIVEMENT  EES  DONNEES  DU  PROTOCOLE 
ET  d’ETABLIR  LEURS  RAPPORTS 

Cette  phase  offre  moins  de  difflculte  que  la  precedente.  Elle  consiste 
a  additionner  les  facteurs  precedeniment  definis  et  a  en  etudier  les 
correlations.  Nous  suivons  le  schema  suiyant  : 

1.  Nombre  total  de  reponses  (=  normalement  de  15  a  30)  et  diiree 
totale  de  Vepreiwe  (30  minutes  le  plus  souvent).  Ces  chiffres  permet- 
tent  d’etablir  le  temps  de  reaction  approximatif  par  reponse  (1  mi¬ 
nute  environ). 

2.  Type  de  prehension  et  de  succession.  —  On  additionne  les  divers 
modes  de  prehension  G,  DG,  D,  Dd,  etc.,  afin  de  voir  lesquels  predo- 
minent.  Les  sujets  normaux  fournissent  la  proportion  suivante,  qu’il 
est  indispensable  de  connaitre  :  8  G  -f-  23  D  -t-  2  Dd”  1  Dim,  c’est-a- 
dire  trois  fois  moins  de  G  que  de  D  et  quatre  fois  moins  de  Dd  que 
de  G.  Les  chiffres  qui  depassent  cette  moyenne  ideale  revelent  les 
dominantes  du  type  de  prehension  :  type  G  (synthetique),  DG  (confa- 
bulateur),  D-DG  et  D-D  (combinatif),  D  (conformiste,  pratique),  Dd 
(minutieux).  Dim  (antithetique).  II  va  sans  dire  que  la  valeur  carac- 
terologique  de  ces  dominantes  ne  peut  etre  confirmee  qu’en  fonction 
de  I’ensemble  des  donnees  du  test. 

On  notera  aussi  la  succession  des  modes  de  prehension  pour  cha- 
que  planche  (debut  par  G  normalement,  puis  D,  puis  Dd),  et  pour 
toute  la  serie  des  planches.  Si  cette  hierarchic  fait  defaut,  la  succes¬ 
sion  est  dite  relachee.  Ce  facteur  n’a  d’importance  que  si  le  sujet 
fournit  plusieurs  reponses  par  planche. 

3.  Rapport  esthesique  et  type  de  resonance.  —  J’appelle  rapport 
esthesique  le  rapport  des  nombres  de  chaque  modalite  esthesique, 
chacune  comptant  pour  1. 

Rapport  esthesique  :  F  :  K  :  C  =  total  F  :  total  K  :  total  C.  Chez  les 
sujets  normaux,  equilibres  et  moyennement  doues,  ce  rapport  serait, 
par  exemple  :  F  :  K  :  C  =  18  :  3  :  3,  soit  6:1:1,  soit  73  %,  a  13  %, 
a  14  %.  Ce  rapport  nous  permet  d’etablir  s’il  y  a  exageration  de  la 
disposition  morphesthesique  par  rapport  a  I’ensemble  des  kinesthe- 
sies  et  chromesthesies.  Normalement,  F  :  (K  -|-  C)  =  18  :  6,  soit  6  :  2. 
L’augmentation  en  faveur  de  F  traduit  une  disposition  hypermor- 
phesthesique,  ce  qui  peut  s’exercer,  soit  au  detriment  des  K,  soit  au 
detriment  des  C,  soit  au  detriment  des  deux  facteurs  a  la  fois. 

Le  rapport  esthesique,  que  j’ai  introduit  dans  la  pratique  du  test 
de  Rorschach  est  plus  objectif  que  le  type  de  resonance  (Erlebnis- 
typus),  aiiquel  Rorschach  attribue  tant  d’importance.  II  est  necessaire 
toutefois  d’etablir  ce  dernier  aussi,  ce  que  Ton  obtient  en  calculant 
tout  d’abord  la  somme  des  K  (chaque  K  comptant  pour  1),  puis  celle 
des  chromesthesies  (les  C  comptant  pour  1  l:/2,  les  CF  pour  1  et 
les  FG  pour  1/2).  Le  rapport  du  total  des  K  au  total  des  chromesthe¬ 
sies  nous  donne  le  type  de  resonance  (Erlebnistypus). 
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Mentionnons  ici  aussi  I’existence  eventuelle  du  choc  chromesthe- 
sique,  c’est-a-dire  I’inhibition  totale  des  associations  a  la  vue  des 
pitches  colorees  (planche  2  et  3  surtout),  et  notons  la  couleur  prefe- 
ree  du  sujet. 

4.  Pourcentages  relatifs  au  contenu.  —  Le  pourceiitage  des  infer- 
nretatiom  morphesthesiques  exactes  (soit  F  +  %)  est  un  des  fac- 
teurs  importants  du  test.  On  calcule  a  cet  effet  le  nonibre  total  de 
F  +  que  I’on  divise  par  la  somme  des  F  +  et  des  F  —  et  I’on  inulti- 
plie  ce  chiffre  par  100. 

5.  Pourcentages  relatifs  au  contenu  des  interpretations  (A  %,  H  %). 
—  Le  total  des  A,  H  ou  Anat  est  divise  par  le  nombre  total  de  repon¬ 
ses  et  ce  nonibre  multiplie  ensuite  par  100. 

6.  Pourcentages  relatifs  a  V originalite  des  interpretations  (V  %, 

0  %).  —  Le  total  des  V  ou  des  0  est  divise  par  le  nombre  total  de 
reponses  et  ce  nombre  est  multiplie  par  100. 

D.  MANtERE  d’interpreter  les  facteurs  du  test 

ET  d’ELABORER  UN  PSYCHOGRAMME 

L’interpretation  caracterologique  du  protocole  a  partir  de  ses 
facteurs  est  une  operation  aussi  delicate  que  I’interpretation  grapbo- 
logique.  Bien  que  I’intuition  joue  un  certain  role  dans  cette  inter¬ 
pretation,  il  est  bon  de  suivre  un  certain  plan.  Comme  en  grapholo- 
gie,  comme  dans  un  diagnostic  medical  aussi,  on  groupera  tout 
d’abord  les  divers  signes  en  tableau  ;  les  signes  dominants  occupent 
le  centre  du  tableau  ;  ils  orientent  le  diagnostic  et  conditionnent  la 
valeur  des  signes  secondaires,  que  Ton  ordonne  ensuite  autour  des 
premiers.  . 

Les  facteurs  primaires  sont  en  general  :  le  rapport  esthesique  et 
le  type  de  resonance.  Selon  que  la  disposition  morphesthesique,  ki- 
nesthesique  ou  chromesthesique  predomine,  la  valeur  caracterologi¬ 
que  des  autres  facteurs  du  test  varie.  On  notera,  par  exemple,  qu’une 
exageration  de  la  disposition  morphestesique  (F)  au  detriment  des 
kinesthesies  et  chromesthesies  apparait  associee  a  un  type  de 
prehension  synthetique  (G),  a  une  succession  rigide,  a  un  pourcentage 
eleve  de  A.  Ce  tableau  semeiologique  servira  de  canevas  a  I’lnterpre- 
lation  plus  detainee  de  chaque  facteur  que  I’on  reprendra  separement. 
On  recherchera  avec  soin  a  quels  autres  facteurs  un  signe  predomi¬ 
nant  (K  par  exemple)  se  trouve  associe  dans  la  meme  reponse,  a  quel 
mode  de  prehension,  a  quel  contenu. 

Bref,  on  s’appliquera,  avant  toute  interpretation,  a  brosser  le  ta¬ 
bleau  phenomenologique.  Le  test  de  Rorschach  doit  nous  servir  a 
decrire  plus  qu’a  interpreter.  II  permet  d’etablir  le  type  esthesique 
tout  d’ahord,  qui  dans  les  cas  extremes  pent  etre  assez  pur  :  type 
essentiellement"  morphesthesique,  type  essentiellement  kinesthesiquc, 
type  essentiellement  chromesthesique.  II  montre  dans  quelle  mesure 
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I’uii  d’entre  eux  s’exagere  au  detriment  de  I’autre.  Cette  modification 
s’accompagne  de  modifications  importantes  du  type  de  prehension 
et  de  la  nature  du  contenii. 

Pour  Tester  sur  un  terrain  experimental,  il  convient  de  s’arre- 
ter  a  ce  tableau  phenomenologique,  ou  se  trouvent  groupes  et 
hierarchises  les  divers  facteurs  du  test.  La  valeur  caracterologi- 
que  de  ces  divers  facteurs  est  encore  mal  connue  et  necessite  des 
recherches  ulterieures  sur  un  grand  nombre  de  sujets  normaux. 
La  valeur  des  signes  secondaires  varie,  d’autre  part,  en  fonction 
de  nombreux  facteurs  :  niveau  intellectuel,  disposition  affective 
moinentanee,  age,  profession  et  race  du  sujet. 

II  est  absolument  indispensable,  comine  I’a  deniontre  M.  Bleu- 
ler  (1),  de  connaitre  le  niveau  intellectuel  du  sujet,  si  Ton  vent  tirer 
des  conclusions  sur  son  caractere,  et  surtout  si  Ton  veut  etudier 
comparativement  les  reactions  de  plusieurs  sujets,  appartenant 
a  un  meme  groupe,  comme  c’est  le  cas  en  genetique,  pedagogie, 
psychiatrie.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  recommandons  de 
soumettre  le  sujet  egalement  a  une  epreuve  de  I’intelligence 
(interrogatoire  et  test  de  Binet-Simon).  Si  Ton  connait  exacte- 
ment  le  niveau  intellectuel  du  sujet,  on  pourra  acquerir,  par  le 
test  de  Rorschach,  des  renseignements  tres  precieux  sur  la  forme 
et  la  qualite  de  son  intelligence  et  de  son  affectivite. 

Enfin,  je  tiens  a  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  les  termes 
d’introversion  et  extratension,  utilises  par  Rorschach.  Indepen- 
damment  que  les  notions  d’introversion  et  extraversion  spnt 
terriblement  schematiques,  j’estime  qu’elles  ne  correspondent  pas 
constamment  aux  facteurs  du  test  auxquels  elles  se  rapportent 
(Erlebnistypus),  ni  aux  donriees  cliniques.  C’est  pourquoi  il  est 
necessaire  de  ramener  la  caracterologie  de  Rorschach  a  ses  bases 
phenomenologiques  et  de  n’utiliser  qu’une  terminologie  pure- 
ment  descriptive.  Nous  preferons  parler  de  types  a  predominance 
kinesthesique,  chromesthesique  ou  morphesthesique,  plutot  que 
des  types  «  intraversifs  »,  «  extratensifs  »,  «  coartes  »,  comme 
le  fait  Rorschach.  La  technique  des  tests  psychologiques  est 
sufflsamment  vouee  a  I’erreur  pour  que  Ton  evite  d’en  introduire 
de  nouvelles  par  I’emploi  de  termes  impropres  et  par  des  specula¬ 
tions  hatives  (2). 

(1)  M.  Bleuler.  —  Der  Rorschach- Versuch  als  Unterscheidungsmittel  von 
Konstitution  und  Prozess.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.,  151,  Bd  4-5,  1934. 

(2)  On  trouvera  de  nombreux  exemples  de  protocoles,  etablis  et  interpre- 
tes  par  nous-mfime,  dans  la  these  du  D"  Aubrun  sur  «  le  syndrome  parkin- 
sonien.  Paris,  1937. 
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A  peu  pres  simultanement,  en  1934  et  1935,  ont  ete  publics 
les  premiers  resultats  de  rapplication  des  precedes  origmaux  et 
tres  efflcaces  pour  le  traitement  de  la  psychose  la  moms  suscep¬ 
tible  d’Mre  guerie,  la  schizophrenic. 

L’un  des  precedes  tres  difflciles  a  appliquer  et  ne  manquant 
pas  de  dangers,  se  generalise  rapidement  dans  les  climques  de 
psychiatric  du  monde  civilise  et  sert  meme  de  sujet  d  informa¬ 
tion  dans  la  grande  presse  et  dans  la  conversation  des  profanes. 
L’autre,  de  pratique  tres  simple  et  sans  dangers,  n  a  ete  pris  en 
consideration  et  realise  jusqu’a  ce  jour  que  par  un  nombre  tres 
restreint  de  specialistes.  Le  premier  est  la  methode  du  D  Man¬ 
fred  Sakel,  de  Vienne,  base  sur  les  effets  prolonges  de  1  hypogly¬ 
cemic  insulinique  intense.  Le  second  est  celui  du  D'  Ladislaus 
von  Meduna,  de  Budapest,  consistant  en  la  provocation  d  atta- 
ques  epileptiques  sous  I’effet  de  grandes  doses  de  cardiazol. 

Actuellement,  nous  employons  I’un  et  I’autre  des  procedes. 
Nous  avons  commence  avec  celui  de  von  Meduna  en  mars  193/. 
Malgre  le  nombre  rMuit  de  ces  trades  et  la  brievete  du  temps 
d’observation,  nous  nous  permettons  de  pubher  nos  premiers 
resultats,  encourages  par  le  succcs  surprenant  que  nous  avons 
obtenu  et  par  le  desir  de  voir  se  repandre  la  connaissance  et 
I’application  d’un  traitement,  —  celui  du  cardiazol,  don 
I’omission  nous  semble  inexplicable  (1). 

(1)  Nous  remercions  notre  ami,  le  D'  J.-O.  Trelles,  pour  I’interet  qu’il  a 
porte  a  la  reaction  en  langue  fran?aise  de  cet  article. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1938. 
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I.  —  La  methode  de  von  Meduna 

L’antagonisme  manifeste  entre  la  schizophrenie  et  I’epilepsie 
est  I’idee  qui  a  pousse  von  Meduna  a  essayer  d’abord  les  injec¬ 
tions  d’huile  camphree  a  25  %  et  ensuite  cedes  de  cardiazol,  dans, 
le  traitement  de  la  schizophrenie.  II  se  base  sur  I’effet  favorable 
des  crises  d’epilepsie  sur  le  cours  de  la  schizophrenie  observees- 
anterieurement  par  Niyro  et  Jablonszky  (1929),  G.  Muller  (1930) 
et  A.  Glaus  (1931),  et  de  plus  sur  le  fait  de  la  grande  rarete  de  la 
coexistence  des  deux  maladies,  rarete  signalee  par  G.  Steiner  et 
A.  Strauss  (1932),  qui  afflrment  que  les  crises  de  type  epileptique 
sont  tenement  rares  au  cours  de  la  schizophrenie  veritable  que 
leur  apparition  pent  faire  douter  du  diagnostic.  C’est  dans  cet 
esprit  que  von  Meduna  concoit  I’hypothese  de  travail  qu’il  for- 
mule  en  ces  termes  :  «  Entre  I’epilepsie  et  la  schizophrenie,  il 
existe  un  antagonisme  biologique.  Si  I’on  arrive  a  produire  des. 
crises  epileptiques  cheZ  les  patients  atteints  de  schizophrenie, 
il  en  resultera  des  changements  chimiques,  humoraux,  hemato- 
logiques,  etc...,  dans  le  milieu  interne  de  I’organisme,  qui 
creeront  un  terrain  defavorable  au  developpement  de  la  schizo¬ 
phrenic,  et,  par  consequent,  nait  la  possibilite  biologique  de  la 
regression  de  la  maladie.  » 

a)  La  technique.  —  La  technique  instituee  par  von  Meduna 
consiste  a  appliquer  des  injections  intraveineuses  de  cardiazol 
en  solution  aux  patients  a  jeun.  Il  est  important  qu’au  moment 
de  I’injection,  le  sujet  ne  se  trouve  sous  Taction  d’aucun  sedatif., 
Au  cours  de  ses  premiers  essais  il  a  employe  la  solution  au 
10  %,  qui  se  trouve  sur  le  marche  sous  forme  d’ampoules  de 
1  cc.  et  3  cc.  Posterieurement,  il  emploie  la  concentration  de 
20  %  qu’il  a  fait  preparer  specialement  a  Tusage  de  sa  clinique 
et  qui  ne  se  trouve  pas  sur  le  marche,  reservant  la  solution  aa 
10  %  pour  les  injections  intra-musculaires,  seulement  indiquees 
dans  les  rares  cas  ou  les  intra-veineuses  sont  impossibles.  Pour 
cette  raison,  afin  d’eviter  des  erreurs,  nous  nous  referons,  par  la 
suite,  a  la  quantite  de  cardiazol  et  non  a  sa  solution.  La  dose, 
initiate  est  de  0  gr.  50  ;  elle  est  repetee  deux  fois  par  semaine 
tant  qu’elle  produit  des  crises  epileptiques.  Quand  elle  cesse 
d’en  produire,  on  injecte  la  dose  de  0  gr.  60  le  jour  suivant,  et 
ainsi  de  suite.  La  regie  est  de  laisser  deux  ou  trois  jours  de 
repos  apres  une  crise  et  de  repeter  Tinjection  en  augmentant  la 
dose  de  0  gr.  10  au  lendemain  de  chaque  tentative  infructueuse.. 
De  cette  fagon,  on  pent  arriver  a  injecter  la  dose  maximumi 


TRAITEMENT  DE  LA  SCHIZOPHRENIE 


25 


de  1  gr.  50  a  la  fois.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’est  pas  neces- 
saire  de  depasser  1  gr.,  dose  que  von  Meduna  signalait  comme 
limite  avant  la  publication  de  son  livre.  La  vitesse  de  I’injection 
est  une  condition  requise  importante  :  elle  ne  doit  pas  descendre 
au-dessous  de  0  gr.  10  de  cardiazol  par  seconde.  Quand  la  voie 
intra-veineuse  est  impraticable,  on  suit  la  voie  intra-musculaire 
profonde,  avec  des  doses  de  cardiazol  superieures  de  0  gr.  30 
a  0  gr.  50  a  celles  qui  correspondent  a  la  voie  intra-veineuse.  Le 
nombre  de  crises  epileptiques  necessaires  a  la  guerison  varie  avec 
les  individus.  Von  Meduna  a  obtenu  des  remissions  completes 
avec  seulement  deux  ou  trois  crises.  II  conseille  cependant  une 
fois  le  resultat  obtenu,  de  produire  au  moins  trois  crises  de  plus 
pour  eviter  la  recbute,  meme  si  le  sujet  s’y  oppose.  Le  nombre 
maximum  de  crises  est  de  trente. 

b)  Les  crises  convulsives.  —  La  crise  convulsive  produite  par 
le  cardiazol,  selon  von  Meduna,  a  les  principaux  caracteres  sui- 
vants  :  immediatement  apres  la  fm  de  I’injection  ou  quelques 
secondes  apres,  jamais  plus  de  30  secondes  (nous  avons  cons¬ 
tate  une  fois  58  secondes),  le  patient  perd  connaissance  et  ouvre 
la  bouche  durant  quelques  secondes,  —  circonstance  dont  on 
profile  pour  placer  un  tampon  approprie  afin  d’eviter  les  mor- 
sures  (avec  I’injection  intra-musculaire  les  effets  tardent  20  mi¬ 
nutes  au  plus  a  se  presenter).  Ensuite  se  produisent  les  contrac¬ 
tions  toniques  dont  la  duree  est  de  7  a  26  secondes  ;  a  celles-ci 
succedent  les  contractions  toniques  qui  durent  de  30  a  45  secon¬ 
des.  En  sorte  que  la  crise  convulsive  est  de  40  a  70  secondes.  Les 
contractions  ont  toujours  lieu  des  deux  cotes  du  corps  ;  elles  ne 
sont,  au  debut,  que  tres  exceptionnellement  localisees  et  asynie- 
triques.  Durant  la  crise  il  se  produit  parfois  des  emissions  d’urine 
et  des  gaz  par  le  rectum  et  occasionnellement  une  ejaculation 
sans  erection.  Deja,  au  moment  de  I’injection,  on  observe  habi- 
tuellement  la  paleur  de  la  figure.  Frequemment,  le  teint  devient 
blanc-grisatre,  et,  dans  la  phase  clonique,  cyanotique,  probable- 
ment  a  cause  de  la  difficulte  respiratoire.  Quelquefois,  la  crise 
commence  par  un  relachement  vasomoteur,  et  alors  la  figure, 
grace  a  la  vasodilatation,  devient  rouge,  le  pouls  est  plus  fre¬ 
quent  immediatement  apres  la  crise  ;  on  pent  arriver  a  compter 
120  a  130  pulsations  rythmiques,  rarement  plus.  Apres  5  ou 

10  minutes  generalement,  se  retablit  la  frequence  normale.  Les 
reflexes  se  comportent  comme  dans  I’epilepsie  proprement  dite. 
Apres  la  crise,  le  malade  reprend  lentement  conscience,  ou  bien 

11  se  produit  un  sommeil  de  quelques  minutes  generalement. 
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Quelquefois,  sans  que  la  crise  arrive  a  les  dechainer  il  se  pro- 
duit^ndant  quelques  minutes  des  equivalents  :  etat  ciepuscu- 
laire,  delire,  etc.  On  n’a  jamais  observe  de  crise  epileptiq 
procursive,  non  plus  que  d’epilepsie  jacksonienne.  Quand 
patient  reprend  contact  avec  le  milieu  ambiant,  Z"” 

et  la  perturbation  consecutive  de  la  conscience,  1  amnesie  est 
complete,  anterograde  et  r^rograde,  laquelle  disparait  ordina  - 
rement  apres  quelques  minutes. 

L’analyse  d’urine  fournit  des  renseignements  qui 
avec  les  changements  produits  par  une  crise  ^ 

augmentation  de  I’acidite  (26  %  en  moyenne), 
lac«que,  augmentation  du  phospliore  (10  %)  et  diminution  d 
Se  M  I).  E„  plus  von  Medunn  .  eonsta.e  uue  .lev.aUon 
vers  la  gauche  du  tableau  hematique,  laquelle  ne  serait  pas  due 
aux  crises,  mais  plutot  a  un  effet  inconnii  de  fortes  doses  de  car- 
diazol.  Cette  deviation  est  generalement  doublee  dans  les  cas  de 
remission. 

c)  Contre-indications.  —  Le  traitement  est  contre-indique  chez 
les  malades  du  cceur  et  chez  ceux  qui  souffrent  de  ™ 
les  Ses  complications  sont  pratiquement  insignifiantes.  Sur  plu 
de  2^00l“Ltions  avec  plus  de  1.000  crises 
Meduna  n’a  constate  que  deux  luxations  bras  une  du  ^a 
laire  et  auelques  alterations  cardiaques  fonctionnelles.  11  est  pru 
de^t  cep^ndL  de  laisser  le  malade  an  lit  le  matin  du  jour  on  on 
iui  fait  I’injection  ;  il  pourra  se  lever  pour  dejeuner  a  midi. 

II.  —  RiSULTATS  DES  AUTRES  AUTEURS  QUI  NOUS  ONT  PRiC^Dl^S 

I  es  resultats  qu’a  obtenus  von  Meduna  avec  I’application  de 
son  procedrsont  les  suivants  :  il  a  traite  110  cas  de  schizophre- 
nie  avec  une  duree  de  maladie  qui  oscille  entre  les  extremes  d  une 

suivant  : 
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Duree  de  la  maladie 

Ca.s  traites 

En  remission 

Sans  remission 

Moins  de  1/2  annee . 

36 

33 

Entre  1/2  et  1  an . 

7 

6 

1 

»  1  et  1  1/2  ans  .... 

7 

3 

4 

»  1  1/2  et  2  ans  .... 

11 

6 

5 

»  2  et  3  ans . 

12 

3 

9 

»  3  et  5  ans . 

11 

3 

8 

Plus  de  5  ans . 

26 

0 

26 

Total  . 

110 

54 

56 

De  ces  renseignements  il  se  degage  que  les  patients  dont  la 
maladie  est  recente,  moins  de  six  mois,  guerissent  dans  la  pro¬ 
portion  de  91,66  %. 

Si  I’on  considere  les  50  cas  dont  la  schizophrenic  a  une  duree 
inferieure  a  1  an  1/2,  la  guerison  se  produit  dans  le  84  %  des 
cas.  Si  on  considere  enfin  les  88  qui  sont  au-dessous  de  5  ans, 
nons  avons  encore  une  proportion  considerable  de  guerisons 
64,28  %.  Comme  on  voit  dans  le  tableau,  des  26  schizophrenics, 
anciennes,  avec  plus  de'  5  ans,  aucun  ne  guerit.  Von  Meduna 
divise  I’etat  evolutif  de  la  schizophrenic  en  trois  periodes  : 
1°  processus  aigus  ;  2“  processus  ;  3°  post-processus.  Selon  cette 
nomenclature,  le  resultat  therapeutique  se  distribue  sous  la 
forme  representee  dans  le  tableau  que  nous  reproduisons  ci-des- 


Etat  de  la  maladie 

Cas  traites 

En  remissi  n 

Sans  remission 

Processus  aigu . 

41 

39 

2 

Processus _ '. . 

21 

12 

9 

Post-processus . 

48 

3 

45 

Total  . 

110 

54 

56 

De  telle  sorte  qu’en  considerant  les  62  cas  qui  correspondent 
aux  deux  premiers  stades,  processus  aigus  et  processus,  la  remis¬ 
sion  se  produit  ehez  41  malades,  soil  dans  le  82,25  %  ;  par  centre, 
parmi  les  48  cas  deja  tres  avances  (post-processus)  seulement  3 
guerissent  (6,25  %). 


HONORIO  DELGADO 


Pour  von  Meduna,  sa  methode  constitue  non  seulement  un 
traitement  plein  de  possibilite,  mais  encore  un  criterium  de  diag¬ 
nostic  :  «  Les  patients  dont  la  maladie  guerit  avec  I’apphcation 
du  traitement  doivent  etre  consideres  comme  des  cas  de  sehizo- 
phrenie  symptomatique.  Les  cas  refractaires  correspondent  a  la 
schizophrenie  endogene  ».  Cette  interpretation  nous  parait  tres, 
difficile  a  soutenir. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  de  la  schizophrenie,  les  cas. 
traites  se  repartissent  de  la  facon  suivante  : 


Cas  traites 

En  remission 

45 

23 

22 

33 

18 

Catcitonicjue . 

23 

7 

Hebephrenique  . 

9 

6 

3 

110 

54 

De  ces  proportions,  von  Meduna  deduit  que  les  effets  de  la 
therapeutique  par  le  cardiazol  sont  semblables  dans  les  diverses 
formes  de  la  maladie. 

En  ce  qui  concernerait  le  pronostic  suivant,  les  efiets  pie- 
mieres  injections,  von  Meduna  considere  que  la 
aux  crises  et  la  probabilite  de  remission  sont  correlatives.  Plus 
la  maladie  est  anncienne,  plus  fortes  doivent  etre  les  doses  pour 
produire  les  crises.  Des  la  4»  ou  la  5«  injection 
pronostic  therapeutique  se  precise  :  avec  la  dose  de  »  gr.  50  de 
Lrdiazol  le  pronostic  est  favorable,  avec  1  gr.  il  est  defavorable. 
Le  pronostic  depend  en  outre  -  comme  il  suit  de  1  expose  antc- 
rieur  —  de  la  periode  de  la  maladie,  de  sa  duree,  de  la  tare  heie- 
ditaire  ainsi  que  de  la  deviation  dn  tableau  leucocytaire.  Le  role 
de  la  constitution  physique  est  a  I’etude.  La 

Sion  est  variable  :  par  etapes,  progressive  ou  mtermittente.  A  la 
difference  de  la  remission  spontanee,  celle  provoquee  par  les 
crises  se  presente  frequemment  avec  nne 

Cependant,  au  bout  de  quelque  temps  peuvent  se  multiplier 
renseignements  anamnesiques. 

OutL  I’experience  de  I’initiateur  de  la  methode,  on  connait  les 
resultats  obtenus  avec  le  meme  traitement  par  Wahlmann  et  par 
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Ton  Angyal  et  Gyarfas.  Dans  21  cas  Wahlmann  obtient  les  resul- 
tats  suivants  ;  sur  9  catatoniques,  4  guerissent  et  5  ne  sont  pas 
influences  ;  sur  3  paranoides,  1  guerit  et  2  ne  sont  pas  influences  ; 
sur  8  hebephreniques,  3  s’ameliorent  au  point  d’Mre  mis  en 
liberte  et  5  ne  sont  pas  influences.  L’observation  de  I’auteur  dure 
seulement  4  mois  et  il  n’indique  pas  I’anciennete  de  la  schizo- 
phrenie  de  ses  patients. 

Von  Angyal  et  Gyarfas  ont  traite  5  schizoplireniques  avec  le 
resultat  detaille  dans  le  tableau  suivant  : 


DURHE  de  E.  MAEAD.E 

1  Remission 

COMPLETE 

1  Remission  || 

3  O 
g  « 

1  Non 

INFLUENCES 

,  1 

Jusqu’a  1/2  annee  (aigus) . 

24 

9 

1 

2 

11 

0 

De  1/2  a  1  an  (subaigus) . 

3 

1 

1 

1 

0 

Plus  de  1  an  (chroniques) .... 
Chroniques  avec  episodes 

11 

1 

0 

2 

8 

0 

aigus . 

7 

3 

1 

i 

0 

Total  . 

45 

14 

3 

6  . 

21 

1 

Contrairement  a  von  Meduna,  von  Angyal  et  Gyarfas  conside- 
rent  que  le  traitement  par  le  cardiazol  est  particulierement 
efiicace  dans  les  tableaux  stuporeux  et  avec  negativisme :  sur  5  cas 
de  maladies  recentes  dans  cet  etat,  chez  4  se  produit  la  remission 
complete  et  sur  3  stuporeux  chroniques  (avec  plus  de  3  ans  de 
maladie)  2  ont  une  remission  complete  et  1  une  bonne  remission. 
Par  contre,  5  cas  recents  de  forme  catatonique  et  paranoide  ne 
tirent  aucun  benefice,  de  I’epilepsie  provoquee  et,  par  contre, 
guerissent  completement  avec  le  traitement  de  I’insuline. 

Grace  a  I’application  de  cette  derniere  methode  aux  cas  qui 
n’ont  pas  reagi  a  celle  de  von  Meduna,  la  statistique  des  remis¬ 
sions  completes  et  bonnes  s’est  amelioree  de  44,4  au  66,7  % .  La 
combinaison  de  ces  deux  methodes  sera  certainement  adoptee  a 
I’avenir  ;  on  appliquera  la  plus  severe  la  oil  ne  reussit  pas  la 
plus  simple.  Pour  ce  qui  est  du  deces  qui  figure  parmi  les  cas 
trades  par  von  Angyal  et  Gyarfas,  I’autopsie  a  revele  comme 
t;ause  une  insufflsance  aortique  et  de  la  «  myodegeneratio  cor¬ 
dis  ». 
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III.  —  Observations  personnelles 

Notre  experience,  commencee  en  mars  de  cette  annee,  s  etend 
jusqii’a  ce  jour  (31  juillet  1937)  a  17  cas  de  schizophrenie,  dont 
6  ont  gueri  completement,  les  11  autres  se  trouvant  en  traite- 
ment.  Etant  donnee  la  modestie  de  notre  contribution,  nous  nous, 
contenterons  d’exposer  d’une  facon  tres  condensee  I’histoire  des 
cas  gueris  et  de  resumer  ce  qui  se  rapporte  aux  autres  ainsi  que 
les  observations  qui  nous  suggerent  cette  experience.  Les  16. 
malades  masculins  sont  de  notre  service,  a  I’hdpital  «  Victor 
Larco-Herrera  »,  I’unique  femme  fait  partie  de  notre  pratique 
privee. 

j  _  p.  N...,  de  26  ans,  de  constitution  athletique,  presentant 

de  legers  caracteres  eunochoides.  La  mere  est  «  nerveuse  >>  et  selon 
les  renseignements  imprecis  que  Ton  a  pu  obtenir  au  sujet  de  ses. 
freres,  il  semble  quie  les  anomalies  du  caractere  soient  frequentes  ; 
les  deux  freres  que  nous  connaissons  sont  franchement  schizothy- 
miques  (reufermes,  apathiques,  timides,  sans  initiative  et  s’expnmant 
difiicilement).  La  personnalite  premorbide  du  sujet  semble  avoir  ete 
normale,  bien  adaptee.  On  ne  peut  pas  determiner  exactement  le 
moment  ou  la  maladie  de  F.  N...  commence  ;  en  juin  1936  approxi- 
raativement  se  revele  le  desordre  par  des  manifestations  d’lntro- 
version,  d’apathie,  de  grande  mefiance  et  des  idees  d’influence.  Peu 
apres,  il  a  un  desaccord  grave  et  immotive  avec  I’un  de  ses  chefs. 
«  Je  croyais  quie  ce  chef  s’occupait  de  moi  avec  des  mauvahes 
intentions,  me  diffamant  et  repandant  sur  moi  Topinion  la  plus  deni- 
grante  —  manifeste  le  sujet  une  fois  gueri.  —  Je  m’etais  imagme 
qu’il  me  croyait  pederaste  et  qu’il  le  repetait  partout  pour  me  creer 
une  atmosphere  defavorable  parmi  mes  compagnons  et  les  gens  qui  me 
connaissaient.  »  Apres  etre  demeure  quelques  jours  en  etat  de  lucidite 
alternant  avec  un  systeme  delirant  de  persecution,  dans  un  hopital 
general,  il  entre  a  I’hopital  de  psychiatric  le  29  aout  1936.  En  arri- 
vant  6  jours  apres  a  notre  service,  I’examen  physique  n,e  revele  que 
de  la  paresse  du  reflexe  pupillaire  a  la  lumiere.  Psychiquement  il 
presente  du  delire  systematise  de  persecution  avec  un  noyau  d’homo- 
sexualite  projete,  des  idees  de  reference,  des  intentions  homicides 
pour  se  venger  de  ses  detraoteurs  et  une  crise  de  labilite  affective. 
Lentement  progresse  I’introversion,  le  malade  devient  aboulique, 
inerte,  negativiste  jusqu’a  ce  que  le  tableau  clinique  devienne  catato- 
nique  :  le  sujet  demeure  muet,  immobile,  imperturbable,  mais  sans 
flexibilitas  cerea.  Dans  ces  conditions  et  apres  avoir  essaye  infruc- 
tueusement  plusieurs  traitemcnts  (la  pyrotherapie  avec  Pyrifer  Indus) 
le  19  mars  1936,  on  lui  applique  la  premiere  injection  de  0,40  gr.  de 
Cardiazol,  qui  ne  produit  qu’une  paleur  de  la  face  et  de  la  tachycardie; 
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la  deuxieme,  de  0,50  gr.,  ne  produit  pas  non  plus  I’effet  desire  ;  la 
troisieme,  de  0,60  gr.,  dechaine  une  crise  violente  au  bout  de  six 
secondes  ;  la  quatrieme,  de  0,60  gr.,  est  sans  effet  ;  la  cinquieme,  de 
0,70  gr.,  provoque  une  crise  ainsi  que  les  trois  suivantes.  Alors  a  la 
cinquieme  crise,  son  etat  change  presque  brusquement  :  il  parle, 
repondant  avec  precision  aux  questions  qu’on  lui  pose,  il  s’exprime 
spontanement,  demande  a  ce  qu’on  I’oriente  au  sujet  de  sa  condition  : 
«  Oil  suis-je,  pourquoi  suis-je  venu,  que  fais-je  ici  ?  »  demande-t-il. 
11  doute  des  renseignements  qu’on  lui  donne  et  nouis  prend  pour 
officier  de  police.  Apres  la  sixieme  crise  (9'  injection),  il  se  leve 
spontanement  de  son  lit  et  nous  manifesto  avoir  le  corps  endolori  ;  il 
dit  avoir  la  grippe  et  demande  a  ce  qu’on  I’examine  et  lui  administre 
des  medicaments  en  supprimant  les  injections  qui  sont  tres  desa- 
greables.  Apres  avoir  subi  8  crises,  il  fait  preuve  de  grande  labilite 
affective,  demande  pardon,  dans  la  crainte  d’avoir  offense  les  mede- 
cins  ;  il  supplie  qu’on  I’examine,  car  il  craint  d’avoir  les  reins  mala- 
des,  et  il  exprime  d’autres  idees  hypochondriaques.  La  10'  crise 
marque  la  disparition  de  tout  symptome,  ses  rapports  sont  excellents 
avec  toutes  les  personnes  ;  il  demande  seulement  qu’on  cesse  les 
injections  parce  qu’elles  lui  font  du  mal.  Cependant,  il  nous  est 
facile  de  le  persuader  que,  malgre  qu’elles  soient  penibles,  c’est  a 
elles  qu’il  doit  sa  guerison  et  qu’il  est  necessaire  qu’il  les  tolere  avec 
courage.  Quatre  jours  apres,  il  nous  parle  intensement  de  sa  maladie, 
reconnaissant  spontanement  I’absurdite  de  ses  idees  morbides  et  le 
bienifait  des  injections  pour  l’applicati(!n  desquelles  il  se  montre  tres 
reconnaissant.  Au  sujet  de  ses  symptomes  il  dit  :  «  Seul  un  fou  pent 
penser  et  agir  comme  j’ai  pense  et  agi.  »  Malgre  tout  u,n  de  ses 
parents,  observateur  intelligent,  trouve,  apres  de  longues  conversa¬ 
tions,  deux  petites  lacunes  amnesiques.  Un  mois  apres  cela,  le  14  mai, 
apres  avoir  re^u  20  injections  et  subi  13  crises,  il  sort  de  I’hopital 
en  ^at  de  complete  remission.  Les  lacunes  amnesicpies  ont  disparu 
et  son  attitude  est  parfaitement  normale.  Le  D'  J.-O.  Trelles  qui 
ordonna  I’internement  de  F.  N...,  a  pu  constater  la  remission. 

Resume.  —  Jeune  schizophrene  de  forme  paranoide  avec  un 
long  episode  catatonique,  interrompu  avec  la  cure,  maladie  d’au 
moins  9  mois,  remission  complete  en  56  jours  de  traitement, 
13  crises  en  20  injections,  total  de  cardiazol  emploj^e,  17  gr.  50  ; 
dose  initiale  efficace,  0  gr.  60  ;  dose  maxima  finale,  1  gr.  Raids  : 
68  kg.  au  commencement  du  traitement,  76  kg.  a  la  fin. 

Gas  It.  —  M.  A...,  de  34  ans,  pycnique.  Pere  «  tres  nerveuix 
alcoolique  ;  5  «  nerveux  »  parmi  les  12  freres.  La  personnalite 
premorbide  du  patient  est  celle  d’un  sujet  peu  communicatif,  impres- 
sionnable,  amoindri,  timide.  A  18  ans,  a  la  suite  du  tirage  au  sort  pour 
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le  service  militaire,  il  a  une  crise  ;  il  se  croit  poursuivi  et  se  cache 
durant  plusieurs  semaines  ;  ensuite,  diirant  quelques  mois,  il  demeure 
abattu.  La  psy chose  actuelle  debute  en  novembre  1936  :  apres  avoir 
souft’ert  d’lme  grippe  intense  et  avoir  perdu  tout  son  argent  dans 
une  maun'aise  affaire,  il  devient  triste,  inquiet,  sans  assurance  ;  enfln, 
il  s’enferme  dans  sa  chambre  et  refuse  de  prendre  des  aliments,  car 
il  les  croit  empoisonnes.  Un  jour,  il  sort  epouvante,  en  poussant  des 
cris  •  «  Je  suis  electrise.  »  Il  entre  a  I’hopital  le  4  janvier  1937.  Il  y 
demeure  la  plupart  du  temps  agite,  extremement  angoisse,  avec  des 
hallucinations  (auditives,  verbales  et  coenesthesiques)  et  du  negativis- 
me.  En  passant  a  notre  service,  un  mois  apres,  il  se  montre  inaborda- 
ble,  maniere,  avec  stereotypies  multiples,  attitudes  catatoniques,  retus 
d’aiiments  et  de  toute  pratique  d’hygiene  et  de  sociabilite,  soliloquie. 
Le  24  mars  1937,  on  lui  fait  la  premiere  injection  de  Cardiazol,  0,40  gr., 
qui  est  sans  effet,  comme  les  deux  suivantes,  sauf  la  production  d’une 
forte  excitation.  La  4“  injection,  de  0,70  gr.,  produit  une  crise  Les 
deux  suivantes  ne  reussissent  pas.  La  1%  qui  produit  la  3'  crise,  deter¬ 
mine  un  changement  brusque  ;  I’introversion  s’attenue  grandement  ; 
le  patient  devient  accessible.  Avec  les  injections  suivantes,  de  1 
toutes  suivies  de  crise,  I’amelioration  continue  a  s’accentuer.  La  14' 
injection,  9->  crise,  trouve  le  malade  en  si  bon  etat  que  le  sujet  fait  la 
critique  des  symptonies  disparus.  Le  26  avril,  il  recoit  la  16'  injection. 
Au  total  11  crises.  Depuis  lors,  jusqu’a  ce  jour,  son  etat  est  parfaite- 
ment  normal.  Les  membres  de  sa  famille,  avec  lesquels  il  vit  et 
travaille,  depuis  plus  de  deux  mois,  estiment  que  non  seuleinent  il 
a  gueri,  mais  encore  son  caractere  a  dhange  favorablement. 

Resume.  —  Catatonique,  avec  plus  de  4  mois  de  maladie,  remis¬ 
sion  complete  apres  33  jours  de  traitement,  16  injections,  11  cri¬ 
ses,  13  gr.  90  de  cardiazol  ;  dose  initiale  efflcace,  0  gr.  70  ;  dose 
maxima  finale,  1  gr.  Poids  :  avaiit  le  traitement,  53  kg.,  apres, 
56  kg. 


IXI. _ E.  0...,  de  40  ans,  de  constitution  normotypique,  avec  des 

cas  schizophreniques  dans  sa  famille  maternelle,  y  compris  un  oncle  ; 
d’un  caractere  anormal,  incontinent  et  iinpulsif,  au  point  meme  de  se 
rendre  coupable  d’une  tentative  de  meurtre  a  I’age  de  31  ans.  En 
1934,  il  est  atteint  du  d^ire  de  persecution  bien  defini,  commence 
apres  s’etre  livre  a  des  exces  alcooliques  et  la  remission  s’est  produite 
spontanement,  dix  mois  apres.  En  janvier  de  I’annee  en  cours,  s’initie 
la  psychose  sans  nulle  cause  apparenite  et  apres  une  periode  de  quel¬ 
ques  mois,  pendant  laquelle  il  ne  s’etait  produit  chez  lui  qu’un  chan¬ 
gement  de  caractere  ;  il  est  devenu  violent  avec  sa  femme  et  ses 
employes.  Les  premiers  symptomes  de  la  maladie  sont  des  idees 
delirantes  d’influence  et  de  persecution,  des  hallucinations  auditives 
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■«t  verbales,  une  tentative  insensee  de  suicide  ;  «  il  s’ouvrit  les  veines 
du  bras,  parce  qu’on  ne  voulait  pas  lui  donner  une  arme  pour  se 
defendre  centre  la  chiourme  qui  le  poursuivait  ».  Enisuite  il  presente 
de  I’echo  de  la  pensee  et  parle  d’un  «  appareil  pour  le  suggestion- 
ner  »  avec  les  hallucinations  coenesthesiques  et  auditives  qui  s’en 
-suivent.  Il  entend  des  paroles  desaigreables  qu-e  lui  adresse  un  poste 
de  radio,  qui  en  meme  temps  revele  au  public  ses  pensees  les  plus 
secretes  ;  les  gens  de  Lima  dont  il  a  dit  du  mal,  se  servent  du  dit 
poste  pour  lui  faire  subir  des  sensations  corporelles  mortifiantes.  Se 
trouvant  dans  oes  conditions,  il  entre  dans  notre  service  le  13  mars 
1937.  Le  7  avril  on  lui  applique  la  premiere  injection  de  Cardiazol 
0,40  gr.  qui  provoque  une  crise,  ainsi  que  les  8  suivantes,  qui  sont  ap- 
pliquees  tons  les  2  jours.  Avec  la  7'  injection,  il  commence  a  douter  dte 
la  realite  des  voix  et  du  poste  de  radio  qu’il  a  entenduis.  La  conviction 
delirante  disparait  completement  apres  la  9”  injection.  II  part  en 
conge  pour  quelques  jours  chez  sa  mere,  qui  le  retient  le  croyant 
gueri.  Dix  jours  apres  il  nous  rend  visite  et  nous  annonce  qu’il  entend 
de  nouveau  le  poste  de  radio  comme  s’il  existait  veritablement.  Il 
s’agit  d’une  vraie  rechute,  on  lui  applique  deux  injections  de  plus  qui 
produisent  une  crise.  Venant  a  manquer  de  Cardiazol  a  Lima,  on 
interrompt  le  traitement  pendant  environ  un  mois  du  14  mai  au  10 
juin.  Quoique  I’etat  mental  soil  meilleur,  les  idees  delirantes  accompa- 
gnees  d’hallucinations  n’ont  pas  disparu.  On  reprend  les  injections  a 
la  date  indiquee.  A  la  13®  crise  survenue  apres  3  injections  sans  resul- 
tat,  la  critique  du  sujet  se  raffemiit  et  il  ne  croit  plus  au  poste  de 
radio,  mats  il  lui  semble  que  les  gens  dont  il  ne  pent  percevoir  les 
paroles,  parlent  toujours  de  lui.  A  partir  de  la  16'  crise  (25  juin),  la 
remission  est  manifeste.  Apres  environ  un  mois  d’observation  et 
d’epreuves  de  toute  sorte,  nous  decidons  de  le  laisser  libre  non  sans 
avoir  provoque  3  crises  de  plus  pour  renforcer  la  guerison.  Celles-ci 
ont  lieu  du  22  au  28  juillet. 

Resume.  —  Schizophrenie  paranoide,  probablement  seconde 
•crise,  d’une  duree  de  trois  mois,  remission  apparente  apres 
48  jours  de  traitement,  rechute  a  ^interruption  de  celui-ci  ; 
remission  complete  a  la  reprise  des  injections  ;  depuis  48  jours, 
21  injections  avec  18  crises,  17  gr.  40  de  cardiazol  au  total  ;  dose 
initiate  efficace,  0  gr.  40  ;  dose  linale  maxima,  1  gr.  Poids  :  avant 
le  traitement,  71  kg.,  apres,  73  kg. 

Cas  IV. _ M.  S...,  de  34  ans,  constitution  leptosomique,  antecedents 

hereditaires  incertains,  caractere  normal,  tres  indiscipline  et  impul- 
sif.  En  1930,  les  traits  dominants  de  son  caractere  s’accentuent  : 
plusieurs  fois  il  fait  des  tentatives  d’agression  contne  diverses  per- 
sonnes  et  principalement  centre  son  pere,  il  detruit  les  objets,  devient 
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insociable,  et  nianifeste  des  idees  de  surestimation  et  nieme  des  idees: 
delirantes  d’influence.  Ensiiite,  avec  des  alternatives,  on  observe  une 
conduite  irreguJiere,  il  Change  avec  frequence  d’occupation,  reste  la 
plupart  du  temps  sans  travailler,  il  tombe  dans  un  niveau  social 
inferieur  en  frequentant  la  pegre.  Vers  la  fm  de  1936  s’accentue  nota- 
blement  les  troubles  mentaux,  il  souffre  d’insomnie  et  devient  extre- 
mement  mefiant  et  inquiet,  il  craint  qu’on  lui  fasse  du  mal,  croit  que 
les  femmes  lui  font  la  cour,  il  se  livre  a  des  pratiques  homosexuelles,. 
Il  presente  des  troubles  de  I’affectivite,  en  repoussant  tons  ses  pro- 
ches,  il  intente  de  tuer  I’une  de  ses  fdles.  Dans  ces  conditions  il  entre 
a  I’hopital  le  1?  mars  1937.  Cinq  jours  apres,  dans  notre  service,  il 
est  isole,  introvert!,  aboulique,  avec  un  ceil  toujours  ferme  parce 
qu’il  ^ait  atteint  de  strabisme,  parle  a  peine,  essaye  de  cacher  ses- 
idees  moCbides,  intente  de  fuir  plusieurs  fois.  Le  8  mai  on  lui  appli¬ 
que  la  premiere  injection  de  Cardiazol,  sans  aucun  resultat  ;  le 
lendemain,  avec  0,50  gr.  se  produit  la  crise  ;  la  3'  injection  est  ineffi- 
cace  ;  la  4*  de  0,60  gr.  provoque  une  crise  ;  la  5'  n’en  provoque  pas., 
De  la  6"  a  la  15'  les  injections  sont  suivies  de  crisies  sauf  la  14'.  A 
partir  de  la  2'  crise  I’amelioration  commence,  il  ouvre  I’ceil  et  sa 
conduite  devient  de  plus  en  plus  normale.  A  partir  de  la  7'  crise 
(5  juin)',  sa  normalite  est  parfaite  :  il  parle  librement  de  sa  maladie 
passee  et  du  processus  de  la  guerison,  il  reconnait  ses  erreurs  et  ses. 
aberrations.  Depuis  lors  il  sort  seul  dans  la  rue  et  se  conduit  tres. 
correctement,  «  comme  lorsqu’il  etait  le  mieux  »  —  suivant  la 
declaration  de  son  pere,  que  confirme  sa  femme,  d’autre  part. 

Resume.  —  Schizophrenic  qui  evolue  lentement  pendant  6  ans,. 
comme  une  dementia  prsecox  simplex,  avec  de  courts  episodes, 
aigus  jusqu’en  decemhre  1936,  moment  on  a  lieu  un  episode  mar¬ 
que,  oil  dominent  les  symptomes  paranoides.  Remission  compile 
apres  la  7'  crise,  il  y  a  environ  deux  mois.  Le  traitement  a  dure 
41  jours  ;  15  injections  suivies  de  11  crises  ;  quantite  totale  de 
cardiazol,  9  gr.  70  ;  dose  initiale  efficace,  0  gr.  50  ;  dose  finale 
maximum,  0  gr.  80.  Raids  :  avant  le  traitement,  56  kg.,  apres  le 
traitement,  64  kg. 

V  _  E.  N...,  de  47  ans,  pycnique,  antecedents  hereditaires  et 

personnels  peu  precis,  sauf  sa  brillante  carriere  professionnelle.  La 
psychose  semble  commencer  et  prend  des  proportions  alarmantes  a 
partir  d’octobre  1936.  Depuis  lors,  il  se  lance  dans  une  propagande 
effrenee  en  faveur  du  spiritisme.  Il  se  sent  guide  par  les  espnts.  Un 
matin  il  se  leve  de  son  lit  pour  demolir  le  piano  de  sa  maison  en  vue 
d’en  extraire  «  une  quantite  d’or  qu’il  contient  Plus  tard,  il  6crit 
des  articles  et  fait  des  demarches  aupres  des  services  de  I’Etat  pour 
mcttre  a  la  disposition  de  celui-ci  ses  facultes  surnaturelles  «  d’hyp- 
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notiseur  (veritable),  radiestbesiste,  devin  »,  qui  lui  permettent  de 
determiner  les  phenomenes  geologiqiies,  decouvrir  des  restes  archeo- 
logiques  et  des  tresors  caches,  de  prevoir  des  accidents  sismiques. 
Lorsque  quelqu’un  tache  de  refrener  ses  demarches  il  devient  mefiant 
et  porte  a  des  interpretations  invraisemblables  ;  enfln  il  se  developpe 
chez  lui  des  idees  de  persecution,  son  affectivite  change,  il  fait 
preuve  d’introversion  et  se  met  a  monologuer.  En  entrant  dans  notre 
service,  le  27  avril  1937,  son  systeme  delirant  est  immuahle  :  «  Je 

suis  rinventeur  de  ce  systeme  hautement  scientiflque,  declare-t-il ; 
I’envie  qu’ils  ont  pour  moi  les  rend  aveugles  et  c’est  pour  cela  qu’ils 
veulent  m’eliminer  ».  Il  est  parfaitement  lucide,  mais  son  orientation 
dans  le  temps  est  defectueuse.  Ses  reactions  affectives  sont  violentes  ; 
a  la  moindre  contradiction  il  s'’excite,  convoque  des  temoins  et  me- 
nace  d’entamer  des  proces,  ainsi  que  de  se  venger  terriblement.  Le 
traitement  commence  le  9  avril,  avec  une  injection  de  0,40  gr.  de 
Cardiazol,  qui  produit  une  crise,  ainsi  que  les  4  suivantes  ;  la  6® 
injection  est  ineflicace.  Et  c’est  tout  le  traitement  qui  se  termine  le 
24  mai.  Son  amelioration  a  ete  notable  a  partir  de  la  2®  crise.  A  partir 
de  la  4®  il  s’est  montre  en  possession  de  toute  sa  raison  et  de  son 
sens  critique  a  I’egard  de  ses  erreurs  de  logique.  Il  reconnait  les  bien- 
faits  des  injections,  mais  se  plaint  beaucoup  des  dbuleurs  et  des 
malaises  qu’elles  lui  causent.  Il  devient  tellement  humble  et  plein  de 
deference  envers  nous,  qu’il  nous  a  ete  tres  penible  de  le  forcer  a  se 
faire  applrquer  2  injections  de  plus.  Son  etat  de  normalite  se  main- 
tient  depuis  lors.  Le  D'  J.-O.  Trelles  qui  redigea  les  certificats  d’in- 
ternement,  a  pu  constater  la  transformation  radicale,  qui  s’est  operee 
chez  le  malade. 

Resume.  —  Gas  de  demence  precoce  de  forme  paranoide  chez 
un  sujet  de  47  ans,  qui  evolue  manifestement  en  7  niois  et  pre¬ 
sente  une  remission  complete,  depuis  plus  de  2  mois,  avec  un 
traitement  d’une  duree  de  16  jours,  comprenant  6  injections  et 
5  crises,  une  dose  totale  de  cardiazol  de  2  gr.  90  ;  la  dose  initiale 
et  efBcace  est  de  0  gr.  40  ;  la  dose  finale  maximum  est  de  0  gr.  50. 
Poids  :  avant  le  traitement,  66  kg.,  apres,  64  kg. 

Gas  VI.  —  A.  A...,  de  29  ans,  pycnique,  fds  d’un  mariage  consan- 
guin.  Parmi  ses  9  freres  et  soeurs,  il  y  a  deux  femmes  schizophreniques 
(I’une  chronique,  I’autre  en  remission),  presque  tons  les  autres  ont  un 
caractere  anormal.  Le  patient,  de  caractere  irritable,  a  eu,  en  1928,  la 
premiere  manifestation  de  schizophrenie.  Il  fut  intern^  dans  un 
sanatorium  en  France,  ou  se  trouvait  alors  sa  famille,  afln  de  traiter 
I’une  des  schizophreniques.  La  maladie  dura  plus  de  deux  ans.  Au 
retour  de  la  famille  au  Perou,  A.  A...  fut  interne  dans  notre  service  le 
3  mai  1930.  Il  en  sortit  en  etat  de  remission  le  18  octobre  1930.  Le 
debut  de  la  maladie  actuelle  est  insidieux,  mais  en  mars  de  cette 
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annee,  il  s’accuse  par  des  caracteres  tres  marques'  :  abandon  dii 
travail,  affaires  insensees,  exces  alcooliques,  tentatives  d’homicide. 
En  entrant  dans  notre  service,  le  I'”'  mai  1937,  le  tableau  morbide 
presente  la  predominance  d’un  systeme  delirant  avec  des  id'ees  d  in¬ 
fluence  a  distance  aussi  bien  dans  le  temps  que  dans  I’espace  ;  une 
statue,  qui  est  a  la  fois  I’esprit  de  plusieurs  de  ses  ancetres  et  de 
plusieurs  heros  nationaux,  lui  donne  incessamment  des  ordres  que 
tantot  il  entend,  tantot  lui  sont  introduits  directement  dans  le  cerveau. 
II  a  de  plus  une  s-erie  d’hallucinations  coenesthesiques  en  rapport 
avec  les  influences  qui  precedent  de  la  statue.  Il  est  convaincu  de  sa 
mission  et  de  la  realite  de  la  vie  actuelle  des  morts,  qu’il  croit  par- 
fois  personnifier  lui-meme.  Dans  cet  etat  on  commence  le  traitement 
par  les  crises  convulsives.  La  premiere  crise  suit  la  2“  injection,  le 
4  juin.  On  lui  applique  18  injections  sans  effet  constant  jusqu’au 
14  juillet  (11  crises).  Avec  8  crises  le  retour  a  la  normalite  est  complet. 
Par  precaution,  on  provoque  les  3  crises  supplementaires  indiquees 
par  von  Meduna.  Depuis  pres  d’un  mois  il  sort  frequemment  et  son 
etat  ne  laisse  absolument  rien  a  desirer.  Il  parle  tres  librement  et 
avec  bon  sens  au  sujet  des  symptomes  de  sa  maladie. 

Resume.  — ' Schizophrenie  paranoide,  avec  un  second  episode, 
6  ans  apres  la  remission  du  premier.  Apres  tine  evolution  de 
trois  mois,  la  maladie  actuelle  entre  en  remission  complete  il  y  a 
un  mois  environ.  Le  traitement  a  dure  41  jours,  avec  18  injec¬ 
tions  de  cardiazol  (total  :  12  gr.  70)  et  11  crises.  Dose  initiate 
efficace,  0  gr.  50.  Dose  maximum  finale,  1  gr.  Poids  :  avant  le 
traitement,  70  kg.,  apres,  74  kg. 

Cas  en  traitement.  —  Parmi  les  11  cas  qui  se  trouvent  en  trai- 
tement,  on  a  constate  des  modifications  favorables  a  des  degres 
divers  dans  10  cas  ;  remission  incomplete  dans  4  cas,  ameliora¬ 
tion  prononcee  dans  2  cas,  amelioration  inconstante  dans  4  cas. 
Le  IP  cas  n’a  subi  aucune  influence.  Dans  quelques  cas  chroni- 
ques,  on  a  constate  des  changements  momentanes  excellents, 
meme  a  partir  de  la  premiere  crise.  Ainsi,  nous  avons  observe 
deux  malades  de  longue  date,  continuellement  agites,  prives  de 
sommeil,  destructeurs  et  agressifs,  qui  se  sont  calnies  tout  a  fait 
et  ont  pu  dormir  des  les  premieres  injections. 

Caractiiristiques  des  changements  produits 

PAR  L’INJECTION  DE  CARDIAZOL 

Avec  la  collaboration  de  notre  auxiliaire  zele,  M.  Andres  Car¬ 
rillo  Broatch,  nous  sommes  arrives  a  mettre  au  point  les  rensei- 
gnements  suivants,  recueillis  parmi  nos  patients  et  ceux  du  ser- 
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vice  des  femnies  ou,  comme  nous  I’avions  suggere,  le  D*'  Krum- 
dieck  applique  la  methode  de  von  Meduna.  Entre  la  5"  et  la 
14*  seconde  qui  suit  I’injection  intraveineuse,  on  observe  un  cli- 
gnotement  insidieux  qui  est  violemment  substitue  par  une  myo- 
clonie  faciale,  et  une  ptose  palpebrale  (on  a  observe  un  leger  nys¬ 
tagmus  dans  2  des  17  cas  traites)  et  immediatement  apres,  dans 
un  laps  de  temps  qui  varie  entre  3  et  6  secondes,  qui  suivent  le 
declenchement  des  myoclonies  faciales,  se  presentent,  avec  une 
violence  inusitee,  des  convulsions  franchement  cloniques,  super- 
flcielles  et  hypotoniques,  dont  I’apparition  est  asymetrique,  autani 
dans  les  regions  scapulaire,  dorsale,  costale  et  pectorale,  que  dans 
les  extremites  superieures,  qui  sont  les  premieres  atteintes.  Dans 
cette  phase,  il  pent  se  produire  des  cris  etouffes,  surtout  chez  la 
femme.  Huit  secondes  apres  le  declenchement  du  clignotement 
d’yeux  (nous  prenons  la  moyenne  proportionnelle  du  temps),  les 
globes  oculaires  devient  d’une  facon  conjuguee  et  paresseuse, 
presque  toujours  vers  le  haut  et  a  droite,  I’iris  se  cachant,  la' 
bouche  s’ouvre  demesurement  (quelquefois  il  y  a  une  discrete 
exophtalmie  et  projection  du  maxillaire  inferieur),  la  langue 
s’immobilise,  grossit  et  devient  cyanotique  ;  I’extensioh  des  extre¬ 
mites  est  au  maximum,  il  y  a  une  legere  flexion  lombaire  avec 
tension  de  I’abdomen  et  contraction  des  muscles  pectoraux,  dor- 
saux  et  denteles  :  c’est  I’instant  on  se  produit  le  trismus  maxil¬ 
laire  ;  I’insertion  des  muscles  frontaux  dans  le  cuir  chevelu  se 
delimite  avec  une  couleur  blanche  mate,  la  deviation  oculaire 
atteint  son  maximum  et  le  strabisme  prend  la  forme  «  surcon- 
vergente  »  ;  la  pupille  change  brusquement  ;  de  myosique  qu’elle' 
etait,  elle  devient  fortement  midriasique  ;  le  pubis  s’eleve  discre- 
tement,  en  offrant  une  forte  retraction  comme  si  on  operait  une 
succion  a  travers  le  canal  inguinal  ;  en  meme  temps  que  le  cre¬ 
master  eleve  les  testicules,  se  produit  la  reduction  des  organes 
genitaux  externes,  par  une  contraction  accentuee  qui  provoque 
de  plus  I’endurcissement  et  une  congestion  .rouge  grisatre  limi- 
tee  a  cette  region  ;  quelquefois,  on  observe  la  position  en  opis¬ 
thotonos  ;  il  est  frequent  de  voir  les  extremites  inferieures  forte¬ 
ment  etendues  :  le  pied  formant  un  angle  ohtus  avec  le  jambe 
par  retraction  des  jumeaux  et  du  tendon  d’Achille,  les  orteils 
etant  en  forme  de  grift'e  ;  dans  les  extremites  superieures,  le 
metacarpe  forme  un  angle  droit  avec  I’avant-bras,  flechit,  et  les 
doigts  ont  leur  premiere  phalange  assez  flechie  et  la  seconde 
legerement,  la  troisieme  se  trouvant  completement  etendue.  Com- 
munement,  se  presente  au  cours  de  cette  phase  une  congestion 
de  la  face,  de  la  region  hyoidienne  et  pectorale,  —  tres  rarement 
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s’observe  la  paleur.  Chez  la  femme,  il  faut  ajouter  la  turgescence 
des  seins.  L’apnee  et  la  vaso-constriction  qui  donne  a  la  face,  forte- 
ment  contractee,  une  couleur  I'ouge  grisMre,  completent  le  tableau 
de  cette  phase,  qui  dure  de  18  a  30  secondes.  C’est  au  cours  de 
cette  phase  que  quelquefois  se  presentent  im  crepitement  articu- 
laire,  une  ejaculation  paresseuse  chez  I’homme  et  une  secretion 
vaginale  chez  la  femme. 

Ensuite  apparait  la  phase  clonique,  qui  commence  a  I’inser- 
tion  des  muscles,  contrairement  a  la  phase  clonique  fugace,  qui 
suit  la  myoclonie  faciale,  qui  est  superficielle,  c’est-a-dire  qu’elle 
s’etend  a  la  masse  musculaire  (phenomene  qui  est  posterieur 
dans  cette  seconde  phase).  Au  cours  de  cette  periode,  les  mani¬ 
festations  vaso-motrices  sont  extremes,  sur  la  face  qui,  de  forte- 
ment  congestionnee,  devient  presque  toujours  cyanotique,  sur- 
tout  dans  la  region  orbiculaire  des  levres  et  des  paupieres.  C’esf 
la  phase  au  cours  de  laquelle  se  produit  un  changement  notable, 
quoique  graduel,  dans  la  position  du  patient  :  les  hras  flechis- 
sent  legerement  a  mesure  que  se  repandent  les  convulsions,  les 
jambes  qui  etaient  legerement  suspendues  par  suite  de  la  rigi- 
dite  et  de  la  flexion  pelvienne  se  mettent  au  niveau  du  corps  en 
meme  temps  que  le  patient  qui  se  trouvait  en  position  oblique 
prend  le  decubitus  quasi-dorsal  ;  dans  cette  periode,  qui  dure 
de  30  a  45  secondes,  il  se  produit  dans  quelques  cas  une  evacua¬ 
tion  d’urine  et  une  expulsion  de  gaz  par  le  rectum  (une  fois  seu- 
lement  nous  avons  constate  I'expulsion  de  matiere  fecale),  de 
meme  il  se  produit  de  la  sialorree  visqueuse  et  de  I’hyperhydrose, 
cette  derniere  s’intensifiant  apres  la  crise.  Durant  la  phase 
decrite,  il  faut  avoir  grand  soin  de  maintenir  le  tampon  que  Ton 
place  dans  la  houche  pour  eviter  des  morsures,  car  hahituelle- 
ment  des  mouvements  convulsifs  du  maxillaire  inferieur  ont  lieu, 
qui  rejettent  le  tampon  et  comme,  dans  ces  conditions,  la  langue 
prend  part  a  ces  mouvements,  il  est  dangereux  de  negliger  la 
surveillance  de  ce  secteur.  On  ne  doit  pas  non  plus  mettre  le  tam¬ 
pon  sous  les  incisives  parce  que  le  trismus  est  si  puissant  que, 
comme  le  cas  s’est  deja  presente,  il  pent  se  produire  des  frac¬ 
tures  de  dents,  ou  bien  la  pression  des  dents,  disposees  d’une 
facon  defectueuse,  blesse  les  gencives.  C’est  pour  cela  qu’il  faut 
preferer  la  region  molaire  pour  I’application  du  tampon.  Quand 
la  crise  cesse,  les  convulsions  cloniques  ne  s’eloignent  pas  simul- 
tanement,  ni  ne  demeurent  au  rji:hnie  initial  ;  quelquefois  on 
observe,  apres  la  fm  apparente  de  la  crise,  de  nouvelies  myoclo¬ 
nies,  qui  degenerent  en  petites  crises  purement  cloniques,  ces 
convulsions  sont  asymetriques  et  ont  lieu  aux  extremites  des 
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muscles.  A  ce  moment-la,  il  faut  s’occuper  de  la  respiration  du 
patient,  quelquefois  celle-ci  disparait  ;  alors,  pendant  qii’on  a 
recours  a  I’injection  de  lobeline,  ou  d’adrenaline,  on  doit  exer- 
cer  une  pression  intermittente  du  ventre,  I’extension  des  bras  et 
la  traction  de  la  langue,  qui  donnent  d’excellents  resultats,  evi- 
tant  meme  I’usage  des  agents  mentionnes.  Nous  avons  omis  le 
fait  que  les  myoclonies  qui  degenerent  en  petites  crises  commen- 
cent  dans  la  region  hyoidienne,  frequemment  avec  une  predomi¬ 
nance  simultanee  des  stei-no-cleido-mastoidiens  et  des  scalenes, 
qui  agissent  asymetriquement  en  provoquant  la  traction  aryth- 
mique  et  collaterale  de  la  tMe,  enveloppant  les  oculaires  et  les 
autres  muscles  de  la  figure.  On  a  observe  aussi  I’apparition  brus¬ 
que  de  cet  incident  final.  La  crise  une  fois  terminee  (elle  dure  en 
moyenne  58  secondes),  le  relachement  musculaire  apparait  de 
60  a  90  secondes  apres  ;  la  diaphorese  est  profuse,  la  respiration 
•entrecoupee  et  sous  forme  de  rale,  le  pouls  est  faible  et  accelere 
(tres  souvent  plus  de  140  pulsations  rythmiques  ou  ar>dhmiques 
et  hypotendues)  ;  les  paupieres  sont  fermees,  la  deviation  des 
globes  oculaires  permet  a  peine  de  voir  la  pupille,  la  face  devient 
de  plus  en  plus  pale,  le  patient  s’agite,  quelquefois  il  dort  profon- 
dement  de  2  a  6  minutes,  et  il  se  reveille  presque  toujours  terri- 
fie,  regarde  ebahi,  exophtalmique,  et  essaie  de  se  redresser  ;  sa 
lassitude  generate  est  extreme.  Une  toux  tracheale  est  tres  fre- 
quente  ;  elle  pent  Mre  due  a  I’aspiration  de  salive  quand  la  res¬ 
piration  adopte  la  forme  du  rale.  Plusieurs  fois  on  a  observe  une 
vaso-dilatation  de  la  conjonctive  oculaire. 

Les  reflexes  qui  ne  font  presque  jamais  defaut,  immediatement 
apres  la  crise,  sont  ceux  de  Babinski,  Westphal  et  Rossolimo  ; 
il  y  a  une  abolition  transitoire  des  reflexes  cremasteriens,  abdo- 
minaux,  radiaux,  cubital,  bicipital  et  tricipital  ;  celui  de  Mendel- 
Bechterew  et  le  stylo-radial  sont  legerement  exaltes  ;  la  rigWite 
pupillaire,  immediatement  apres  la  crise,  est  la  regie,  quoique 
quelquefois  il  y  a  une  reaction  paresseuse  a  la  lumiere  ;  le  cas 
d’une  reaction  paradoxale  a  la  lumiere  aussi  s’est  presente  .  la 
pupille  se  trouvant  en  etat  de  leger  myosis  reagit  par  une  vio- 
lente  mydriase  aux  stimulants  lumineux  ;  un  pbenomene  ana¬ 
logue  s’observe  dans  le  reflexe  consensuel.  C  est  seulement  au 
cours  des  trois  premieres  crises  que  se  presentent  nettement  les 
reflexes  de  Schaefer,  Chaddeck,  pincement  dorsal  et  Oppenheim; 
tandis  que  le  reflexe  du  tendon  d’Achille  est  diminue,  le  popli- 
teen  est  augmente,  mais  ces  deux  derniers  signes  ne  sont  pas 
constants  ;  ce  n’est  que  cliez  deux  patients  que  nous  avons- 
observe  d’une  facon  irreguliere  1^  reflexe  de  Gordon. 
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Au  point  de  vue  psychologique,  la  perte  de  conscience  est  totalc' 
dans  tons  les  cas  et  ne  manque  jamais  pendant  la  crise  ;  le 
patient  se  trouve  dans  un  etat  crepusculaire,  durant  un  laps  de 
temps  de  2  a  4  minutes  et  parfois  davantage,  avec  les  diverses 
modalites  du  mal  comitial  ;  le  defaut  d’attention  et  I’amnesie 
antero-retrograde  sont  typiques.  Nous  avons  observe  un  cas  ou 
un  tableau  hallucinosique,  a  contenu  terrifiant,  a  succede  a 
I’etat  crepusculaire  ;  de  meme,  nous  avons  constate,  chez  trois 
patients,  que  le  trismus  maxillaire  ne  s’est  pas  produit  ;  chez- 
I’un  d’eux,  il  s’est  produit  d’une  facon  sporadique.  Un  autre  fait 
a  signaler  est  que  dans  quelques  cas  le  trismus  se  prolonge  durant 
quelques  minutes  apres  la  cessation  de  la  crise  ;  quand  on  essaiq 
de  retirer  le  tampon,  le  patient  le  retient  d’habitude  en  le  sucant 
d’une  fafon  prolongee.  Quand  on  arrive  a  le  retirer,  le  patient 
cherche  a  sucer  quelque  chose  et  quelquefois  flnit  par  sucer  son 
doigt.  A  la  suite  du  premier  sommeil,  qui  est  court,  il  se  presente 
parfois  un  sommeil  profond  et  de  longue  duree  ;  quand  le  sujet 
se  reveille,  meme  apres  avoir  dormi  pendant  plus  d  une  demi- 
heure,  il  presente  une  desorientation  partielle  allopsychique  et 
chronologique,  ainsi  qu’une  amnesic  antero-retrograde. 

La  plupart  des  patients  ne  peuvent  pas  expliquer  ce  qu’ils  res^^ 
sentent  durant  la  crise,  quand  ils  veulent  s’expliquer  a  I’aide 
d’exemples,  ils  disent  :  «  C’est  un  etat  de  sommeil  artificiel 
indescriptiblcment  desesperant  ;  une  sensation  de  vol  vertigi- 
neux  dans  une  atmosphere  bleue  qui  vous  emprisonne  ;  une  pri¬ 
vation  qui  frappe  le  cerveau  et  remue  jusqu’au  dernier  nerf  ; 
c’est  quelque  chose  de  si  etrange  et  difficile  a  decrire,  quelque 
chose  que  je  n’ai  jamais  senti,  des  sensations  tout  a  fait  nouvel- 
les  qui  doivent  etre  celles  de  la  mort.  »  Quand  il  ne  se  produit 
pas  de  crise  avec  les  premieres  injections,  les  patients  ressentent 
habituellement  une  sensation  d’etouffement,  des  vertiges  et  des 
palpitations  angoissees  ;  tons  ferment  les  yeux  et  disent  se  sen- 
tir  tres  mal  ;  quelques-uns  comparent  leur  etat  a  celui  de  «  I’as- 
phyxie  par  I’ether  ».  Au  cas  on  la  crise  n’a  pas  lieu  avec  de  for^- 
tes  doses,  la  sensation  est  desesperante  :  les  malades  se  contor- 
sionnent  avec  angoisse,  quelques-uns  poussent  des  cris  deses- 
peres  et  exasperes  ;  I’agitation  est  extreme  et  penible  ;  le  nom- 
bre  des  mouvements  respiratoires  augmente  considerablement  : 
on  pent  compter  35  respirations  avec  150  pulsations  hyperten- 
dues  ;  la  paleur  ne  manque  pas. 
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Conclusions 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  au  moyen  de  la  production 
de  crises  convulsives  a  I’aide  de  fortes  doses  de  cardiazol  est 
d’une  technique  simple  et  ne  comporte  pas  de  dangers  pour  les 
patients  au  coeur  sain  et  en  dehors  des  maladies  febriles.  II  deter¬ 
mine  la  remission  complete  dans  presque  tous  les  cas  recents  et 
une  grande  amelioration  chez  les  malades  chroniques.  II  est 
applicable  dans  la  pratique  privee.  Son  seul  inconvenient  est  que, 
comme  il  produit  des  sensations  tres  penibles,  les  patients,  ordi- 
nairement,  resistent  a  I’application  des  injections. 
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—  Feuillade. 

—  Teulie. 

1937.  Male. 

—  Pottier. 

— ■  Mme  Collet. 

—  MM.  Chatagnon. 

—  Gardien. 

—  Pierson. 

—  L.  Anglade. 

—  Daumezon. 

—  Mme  Crozet. 

— .  MM.  Doussinet. 

—  Royer. 

1938.  Delmond. 

—  Ferdiere. 

-  SCHERRER. 

. —  Thuillier. 


Nous  donnons  ci-dessous  la  lisle  et  les  adresses  des  membres  titulaires, 
correspondants  nationaux  et  associes  etrangers,  avec  la  date  de  leur  entree 
dans  la  Societe.  Priere  d’adresser  toutes  rectifications  au  Secretaire  general 
de  la  Societe  Medico-Psychologique. 


Membres  titulaires  honoraires  (20) 

MM.  Calmels  (F.-L.),  22,  avenue  des  Gobelins,  Paris  (V').  —  25  avril  1927. 

Camus  (Paul),  55,  quai  Boui-bon,  Paris  (IV®).  — i  22  decembre  1930. 

Dupain  (J.-M.),  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V®).  —  25  juin  1888. 

Guillain  (Georges),  215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — 
22  decembre  1930. 

Janet  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP).  —  28  janvier  1895. 

Klippel  (Maurice),  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP).  ■ —  27  no- 
vembre  1893. 

Legrain  (Maurice),  9,  rue  Pelouze,  Paris  (VHP).  —  30  juillet  1888. 

Leroy  (Raoul),  16,  rue  Julie,  Paris  (XIV').  —  28  mars  1898. 

Lwofp,  14,  avenue  Marie-Louise,  La  Varenne-St-Hilaire  (Seine).  — 
20  janvier  1893. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP).  —  22  decembre  1930. 

Mbige  (Henry),  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilaire 
(Seine).  —  28  feorier  1898. 

Nageotte  (J.),  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP).  —  25  juil¬ 
let  1898. 
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MM.  Pactet,  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  —  29  fevrier  1892. 

PiERON  (Henri),  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

27  avril  1903. 

Rogues  de  Fursac  (J.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fevrier  1910. 
Roubinovitch  (Jacques),  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VP).  —  27  juin  1892. 
Seglas  (J.),  9'6,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  28  juillet  188i. 

Serieux  (P.),  131,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV').  —  25  Janvier  1892. 
Thomas  (Andre),  28,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  22  drcembre  1930. 
■Truelle  (V.),  4,  avenue  Courteline,  Paris  (XIP).  —  25  novembre  1901. 


Membres  titulaires  (100) 

MM.  Abadie  (J.),  18,  rue  Porte-Dijeaux,  a  Bordeaux.  —  29  mai  1922. 

Ab^y  (Paul),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  30  juin  192i. 

Abely  (Xavier),  Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris 
(XIV').  —  27  Juin  1921. 

Alajouanine  (Th.),  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  decem- 
bre  1930. 

Allamagny  (P;),  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  — 
29  mars  1921. 

Ameline  (Marius),  Mehun-sur-Yevre  (Cher).  —  30  mai  1910. 

Anglade  (Roger-!).),  .4sile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  mai  1931. 

Aubry  (J.-M.-E.),  Maison  de  Sante  de  Mareville*  (Meurthe-et-Moselle). 
—  28  mai  1931. 

Barbe  (Andre),  39,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP).  —  24  avril  1911. 

Baruk  (Henri),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  Janvier 
1931. 

Baruk  (Jacques),  19,  me  Mirabeau,  a  Augers  (Maine-et-Loire).  —  26  de- 
cembre  1910. 

Baudouin  (A.),  5,  rue  Palatine,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Bauer  (E.),  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  —  27  avril  1931. 

Beaudouin  (H.),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  29  septembre  1924. 

Blonder  (Ch.),  23,  rue  des  Fosses-Saint-Jacques,  Paris  (V').  —  21  Juil¬ 
let  1928. 

Bonhomme  (J.),  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux  (Seine).  —  27  novembre 
1916. 

Borel  (A.),  11,  quai  aux  Fleurs,  Paris  (IV').  —  29  decembre  1923. 

Bourguignon  (G.),  15,  rue  Royer-Collard,  Paris  (V').  —  22  decembre 
1930. 

Brissot  (M.),  Asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise).  — 
27  Juin  1921. 

Brousseau  (Albert),  109,  avenue  Henri-Martin,  Paris  (XVP).  —  30  Jan¬ 
vier  1922. 

Bussard  (Edouard),  8,  avenue  du  Onze-Novembre  1918,  a  Bellevue 
(Seine-et-Oise).  —  29  Juillet  1907. 

Buvat  (J.-B.),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  27  mars  1905. 

Capgras  (J.),  7,  allces  de  Longchamp,  Le  Perreux-sur-Marne  (Seine).  — 
29  Janvier  1906. 

Carrette  (Paul),  92  ter,  boulevard  Perelre,  Paris  (XVIP).  —  31  mai  1926. 
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MM.  Ceillier  (Andre),  20,  quai  de  Bethune,  Paris  (IV*).  —  28  mai  1923. 
Cenac  (M.),  3,  rue  Coetlogon,  Paris  (VI*).  —  28  juin  1926. 
Charpentier  (Rene),  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 
30  decembre  1907. 

Claude  (Henri),  11,  rue  Ampere,  Paris  (XVII*).  —  27  mars  1922. 

CoDET  (Henri),  10,  rue  de  I’Odeon,  Paris  (VI*).  —  29  decembre  1923. 
Collet  (Georges),  6,  avenue  des  Marronniers,  a  Fontenay-sous-Bois 
(Seine).  —  23  fevrier  191i. 

COMBEMALE  (P.),  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  1931. 
CouRBON  (Paul),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris 
(XIV*).  —  18  decembre  1916. 

Crouzon  (Oct.),  70  bis,  avenue  d’lena,  Paris  (XVI*).  —  28  Janvier  1935. 
Danjban  (Alexis),  Villa  Valmer,  24,  boulevard  du  Tsarevitch,  a  Nice 
(Alpes-Maritimes).  —  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  — 
26  avril  1909. 

Demay  (G.),  Asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 
—  27  juillet  19U. 

Desruelles  (Maurice),  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole 
(Jura).  —  26  Janvier  1931. 

Dbvaux  (Albert),  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 
24  Juillet  1905. 

Dide  (M.),  11,  rue  Raymond  Leygues,  a  Toulouse  (Haute-Garonne).  — 
28  Janvier  1901. 

Dumas  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (\T*).  —  28  Juillet  1890. 
Dupouy  (Roger),  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (XII»).  . —  29  Juillet  1907.. 
Euziere  (J.),  12,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai  1931, 
Fillassier  (M.-J.-A.),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  Juin 
1910. 

Fribouro-Blanc  (A.),  15,  rue  Fays,  a  Saint-Mande  (Seine).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Genil-Perrin  (Georges),  63,  boulevard  Raspail,  Paris  (VII*).  —  29  de¬ 
cembre  1919. 

Gouriou  (Paul),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  27  avril  1931. 

Guichard  (V.),  77,  route  de  Levens,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  — ■  28  mai 
1931. 

Guiraud  (P.),  Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV*). 
—  27  novembre  1922. 

Halberstadt  (Gregoire),  7,  rue  Adam-de-la-Halle,  a  Arras  (Pas-de- 
Calais).  —  24  novembre  1919. 

Hamel-  (J.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Jleurthe-et-Moselle). 

28  mai  1931. 

Hartenberg  (P.),  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VHP).  —  24  Juin  1907. 
Hesnard  (A.),  4,  rue  Peiresc,  a  Toulon  (Var).  —  29  decembre  1923. 
Heuyer  (Georges),  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (VII*).  —  27  de¬ 
cembre  1926. 

Lagrifee  (L.),  11,  rue  de  I’Hospice,  a  Quimper  (Finistere).  —  IS  decem¬ 
bre  1905. 

Laignel-Lavastinb  (Maxime),  12  bis,  place  Laborde,  Paris  (VIII*).  — 

28  Juillet  1913. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1938. 
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MM.  Largeau  (Rob.),  29,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX').  —  22  decembre  i930. 

Lauzier  (Jean),  Asile  de  la  Chartreuse  de  Dijon  («te-d’Or).  —  26  mars: 

Lepine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rhone).  —  22  fevrier  1909. 
Lerat  (H.),  Asile  de  Lafond,  a  La  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  28 
juillet  1913.  , 

Levy-Valensi  (J.),  48,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVI').  22  decembre- 

Lherm’itte  (J.),  9,  rue  Marbeuf,  Paris  (VIIP).  -  28  avrU  mi. 

Logre  (B.),  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VHP).  —  28  jnin  1920. 
Maillard  (Gaston),  2,  rue  Dispan,  a  I’Hay-les-Roses  (Seine).  — 
22  decembre  1930. 

Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV').  —  25  mars  1901. 

Martimor  (Emm.),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neullly-sur-Marne  (Seme- 
et-Oise).  —  23  mai  1932. 

JlEURiOT  (Henri),  Chateau  du  Bel-Air,  Villeneuve-Saint-Georges  (Seme- 
et-Oise).  —  27  decembre  1920. 

Mignot  (Roger),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  —  26  juin  1905. 

M'"®  Minkowska  (Frangoise),  1.S2,  boulevard  Montparnasse,  Pans  (XI\'). 

25  mai  1925. 

MM.  Minkowski  (Eugene),  132,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV'). 

25  mai  1925. 

Nayrac  (Paul),  25,  boulevard  Charles-Delesalle,  a  Lille  (Nord). 


28  mai  maj.  .  . 

Olivier  (Maurice),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois  (Loir- 
et-Cher).  —  24  jnin  1907. 

Pasturel  (Paul-Armand),  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Gber). 


—  28  mai  1931. 

Pbron  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  janvier  1931. 

.lean-Jaures,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 

1  1921. 

6,  quai  Saint-Nicolas,  a  Strasbourg  (Bas-Rhm).  — 


Petit  (Georges),  2, 
et-Oise).  —  27  juin 

Ppersdorff  (Charles),  i 
24  janvier  1938. 

Po.MME  (Bernard),  7, 
vembre  193!i. 

Porc’her  (Yves-J.-M.),  Asile-Cliniquc 
Paris  (XIV').  —  23  janvier  1933. 

POROT  (A.),  Clinique  Saint-Raphael,  El  Biar,  Algerie. 
bre  1912. 

Raviart  (G.),  91,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai 

Rayneau  (James-A.),  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV'). 


E  Jose-Maria-de-Heredia,  Paris  (VIP).  - 
(Sainte-.4nne),  1,  lue 


Revault  d’Allonnes  (Gab.),  Chateau  du  Bel-Air,  a  Villeneuve-Saint- 
Georges  (Seine-et-Oise).  —  30  juin  1919. 

Robert  (J.),  37,  rue  de  Metz,  a  Auch  (Gers).  —  26  juin  1922. 

Rodiet  (A.),  21,  villa  Ledoux,  a  Nogent-sur-Marne  (Seine).  —  25  novem- 
bre  1907.  .  . 

Rougean  (R.),  12,  rue  Dagobert,  a  Saint-L6  (Manche).  —  26  janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  45,  rue  des  Arenes,  a  Dole  (Jura).  —  28  mai  1931. 
Santenoise  (Daniel),  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  26  novembre  1923. 
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MM.  Senges  (N.),  Asile  de  Vaucluse  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oisei»  — 
22  decembre  1930. 

Si.MON  (Th.),  2,  rue  de  Fleurus,  Paris  (VP).  —  2i  mai  1909. 

Tahgowla  (Rene),  169,  rue  de  I’Uuiversite,  Paris  (VIP).  —  29  decem¬ 
bre  1923. 

M"'®  Thuillier-Landry  (L.),  102,  rue  de  Crenelle,  Paris  (VIP).  —  26  janvier 
1931. 

MM.  Tinel  (J.),  254,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VIP).  —  22  decembre 
1930. 

Toulouse  (Ed.),  40,  avenue  du  Parc-Montsouris,  Paris  (XIV).  —  27  juin 
1892. 

Vie  (J.),  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 

ViEux  (N.),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  juin  1912. 

ViGNAUD  (J.-B.),  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV®).  —  28  novembre  1927. 
Villby-Desmeserets  (G.),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  23  fd- 
vrier  1931. 

VixcHOx  (Jean),  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  27  juin  1921. 

VuRPAs  (Cl.),  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  juillet  1903. 
Wahi.  (Maurice),  15,  boulevard  Verne,  a  Sainte-Anne,  Marseille  (Bou- 
ches-du-Rh6ne).  —  22  juillet  1901. 

Wallon  (Henri),  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  Correspondants  Nationaux  (134) 


MM.  Ada.u  (Emile),  Maison  de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain).  —  18  de¬ 
cembre  193i. 

Adam  (p’rantz),  Asile  de  Rouft'ach  (Haut-Rhin).  ■ —  23  fevrier  1931. 

Alrks,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 

Anglade  (Louis),  Hopital  psychiatrique  de  Pont-l’Abbe,  Picauville  (Mau- 
che).  —  22  novembre  1937. 

Artur  (R.),  Hopital  Sainte-Anne,  a  Toulon  (Var).  —  22  juin  1931. 

Aubin  (Henri),  6,  rue  Victor-Maurel,  a  Marseille-Endoume  (Bouches-du- 
Rhone).  ■ —  26  octobre  1936. 

Bargues  (Roger),  Asile  public  d’alienes  d’Agen  (Lot-et-Garoune).  — 
26  novembre  193'i. 

Barre  (J.-A.),  8,  avenue  de  la  Paix,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  — -26  jan¬ 
vier  1931. 

Beaussart  (P.),  Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  • —  25  novembre 
1912. 

Benon  (R.-L.),  Hospice  Saint-Jacques,  a  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
24  novembre  1919. 

Borel  (J.),  Asile  de  Breuty-la-Couronne  (Charente).  —  23  decem¬ 
bre  1935. 

Boudon  (L.),  179,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  —  28  jail- 
let  1919. 

Breton  (A.),  15,  place  Darcy,  a  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  novembre  1899. 

Briau  (Raymond),  Hopital  psychiatrique  de  Clermoiit-de-l’Oise.  — - 
24  mai  1937. 
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MM.  Buhckard  (E.),  Asile  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin).  —  27  juin  1932. 

Calmettes  (Albert),  Asile  de  Nauge.at,  a  Limoges  (Haute-Vienue).  — 

27  aoril  1931. 

Caron  (Marcel),  Asile  de  Chezal-Benoit  (Cher).  —  25  juin  193U. 

Casalis  (B.-A.),  40,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

—  23  decembre  1935. 

Chartier  (M.),  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  -- 
26  janvier  1931. 

Chatagnon  (Pierre),  Hopital  psyehiatrique  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  28  juin  1937. 

Chenais  (L.),  6,  rue  Piccini,  Paris  (XVI").  —  30  mars  1903. 

Christy  (Henri-Ed.),  Maison  de  Sante  departementale,  Le  Mans  (Sar- 
the).  —  24  juin  1935. 

M""  Collet  (Marguerite),  Hopital  psyehiatrique  de  Fains  (Meuse).  — 

28  juin  1937. 

MM.  CoLOLiAN  (P.),  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VHP).  —  27  octobre  1902. 
CoRMAN  (Louis),  Hospice  General  de  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
26  fevrier  193ft. 

Cornelius  (Rene),  7,  avenue  Constant-Coquelin,  Paris  (VIP).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

CossA  (Paul),  29,  boulevard  Victor-Hugo,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 
22  juin  1931. 

COURJON  (Jean),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  juillet  1918. 
CouRJON  (Remi),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  2S  octobre  1935. 
Cremieux  (Albert),  255,  rue  Paradis,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone) . 

—  26  octobre  1936. 

M”'  Crozet,  Hopital  psyehiatrique  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  — 
22  novembre  1937. 

M.  Cuel  (J.-R.),  2,  rue  Dorian,  Paris  (XIP).  —  23  janvier  1933. 

M"”  Cullerre  (Elisabeth),  Hopital .  psyehiatrique  de  Vaucluse,  a  Epinay- 
sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  18  decembre  193't. 

MM.  Daday  (P.),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  janvier  1931. 
Daumezon  (  ),  Hopital  psyehiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle).  — 

22  novembre  1937. 

Daussy  (H.),  Asile  Saint-Meen,  a  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  26  juin  1933. 
Dechaume  (Jean),  16,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhone).  —  26  novembre  193ft, 
Delaville  (M.),  9,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VHP).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Delmas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  k  Ivry-sur-Seine  (Seine).  —  23  fevrier 
1931. 

Delmas-Marsalet  (A.),  79,  Cours  .4.rislide-Briand,  a  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  aoril  1931. 

Delmond  (Jacques),  Hopital  psyehiatrique  de  Hoerdt  (Bas-Rhin).  — 
24  janvier  1938. 

M"®  Derombies  (M.),  Asile  de  Saint-Ylie,  pres  Dole  (Jura).  —  23  decembre 
1935. 

M"®  Deschamps  (Andree),  Asile  de  Rodez  (Aveyron).  —  24  fevrier  1936. 

MM.  Donnadieu  (A.),  Hopital  neuro-psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc).  — 
28  mai  1934. 
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Seance  da  jeudi  13  Janvier  1938 


Presidence  :  M.  FILLASSIER,  president 


PRESENTATIONS 


Remarques  cliniques  sur  la  periode  precomateuse  au  cours  du 
traitement  des  6tats  schizophreniques  par  l’insulinoth6rapie. 
La  phase  de  coma  consideree  comme  non  necessaire,  par 
MM.  Yves  Porch’er  et  Maurice  Leconte. 

Desireux  de  nous  faire  une  idee  personnelle  sur  la  methode  de 
Sakel,  nous  avons  pose  notre  choix  sur  une  malade,  Sarah  B..., 
nee  le  8  avril  1912  a  Paris,  et  internee,  apres  observation,  a 
THopital  Henri-Rousselle,  le  30  niai  1937,  avec  le  certificat  sui- 
vant,  du  docteur  Pichard  ; 

«  Presente  des  sequelles  mentales  de  psychoencephalite  aigue.  Phase- 
aigne,  traitee  dans  le  service.  Amelioration  actuelle  de  1  etat  general. 
Temperature  redevenue  normale.  Persistence  d’un  etat  confusionnel, 
avec  excitation  psychomotricd,  declamations  incoherentes,  anxiete 
diffuse,  agitation,  opposition.  Idees  delirantes  polymorphes,  floues  et 
inconsistantes.  » 

Certifiee  le  1"  mai,  a  I’admission  de  I’Asile  Ste-Anne  ; 

«  Est  atteinte  de  confusion  mentale,  desorientation.  Fausses  recon¬ 
naissances.  Agitation  incoherente,  declamations,  onirisme  probable  ;  a 
piesente  un  delire  aigu  qui  s’est  ameliore  depuis  quelques  jours., 
Gatisme.  Fuliginosite  des  levres.  » 

Transferee  le  6  mai  1937  a  la  2'  section  des  femmes  de  I’Asile  de 
Villejuif.  .  , 

Dans  notre  service  cette  malade  s’est  presentee  comme  une  agitee,. 
avec  opposition,  refus  d’aliments,  ne  repondant  pas  aux  questions  ou 
faisant  des  reponses  saugrenues  ;  humeur  variable,  se  mettait  a  chan¬ 
ter,  a  rire  aux  eclats  ;  ou,  au  contraire,  demeurait  relativement  calme 
dans  une  attitude  stupide  avec  un  vague  sourire  stereotype  ;  gatisme 
intermittent. 
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Le  choix  de  cette  malade  pour  notre  premier  essai  ne  fut  pas 
absolument  laisse  au  hasard  ;  une  remarque,  que  fit  le  Profes- 
seur  Pfernsdorf,  il  y  a  une  quinzaine  d’annees,  alors  que  fun  de 
nous  visitait  sa  clinique  de  Strasbourg,  sur  le  pronostic  beaucoup 
moins  sombre  de  syndromes  d’allure  dementielle  precoce  chez  des 
sujets  israelites,  ne  fut  pas  etrangere  a  notre  choix. 

Pour  des  raisons  independantes  de  notre  volonte,  le  traitement  ne  fut 
commence  que  le  12  aout  1937. 

La  malade  commenqa  par  recevoir  pendant  4  jours  une  dose  quoti- 
dienne  de  10  unites  d’insuline  a  7  heures  du  matin,  avec  250  gr.  de 
sir  op  de  sucre  a  10  heures  ;  puis,  a  partir  du  5*  jour,  la  dose  d’insuline 
fut  augmentee  quotidiennement  de  5  unites. 

Ces  doses  etaient  reparties  en  2  injections  :  I’une  a  7  heures,  I’autre 
a  8  h.  30  ;  le  traitement  etait  interrompu  le  samedi  et  le  dimanche  ; 
250  gr.  de  sirop  de  sucre  etaient  administres  vers  11  heures. 

Assez  rapidement,  la  malade  se  montra  plus  maniable,  plus  exterio- 
risee,  mais  demeura  sans  changeraent  notable  jusqu’au  7  septembre,  jour 
oil  la  malade  se  mit  a  tricoter  une  partie  de  la  matinee  (avait  requ  ce 
jour-la  95  unites  d’insuline). 

Le  samedi  11  septembre,  la  malade  demanda  de  la  poudre  de  riz  et 
une  pince  pour  se  faire  une  beaute,  et  se  montra  calme,  moins  incons- 
ciente,  raisonnant  mieux. 

Le  dimanche  12  septembre,  elle  fait  sa  toilette  entierement  seule, 
converse  raisonnablement  avec  les  infirmieres  et  demande  a  coudre 
pour  s’occuper.  Cette  amelioration  s’accentue  les  jours  suivants. 

Le  15  septembre  (125  unites)  d’insuline  ;  elle  s’inquiete  de  savoir  si 
elle  sera  guerie  pour  aller  a  I’Exposition. 

Les  transpirations  sont  devenues  tres  abondantes,  la  temperature 
s’abaisse  en-dessous  de  35°  (34”5-34°4). 

Le  24  septembre  la  malade  est  a  160  unites  d’insuline  ;  elle  n’a  tou- 
jours  pas  de  coma  ;  nous  la  considerons  comme  cliniquement  guerie. 

Toutefois,  le  27  septembre,  nous  reculons  I’administration  du  sirop 
de  sucre,  la  malade  a  un  leger  coma. 

11  en  est  de  meme  le  28,  les  doses  d’insuline  sont  diminuees  de 
10  unites  les  jours  suivants  jusqu’a  125  le  I"  octobre,  puis  100  le 
2  octobre  et  80  le  4  octobre  avec  chaque  fois  coma  (en  tout  7). 

Nous  avons  realise  cette  serie  de  comas  pour  faire  comme  taijt  d’au- 
tres,  I’etat  de  notre  malade  ne  nous  a  pas  paru  y  avoir  gagne  ;  la  malade 
est  sortie  le  16  octobre  ;  elle  a,  depuis,  repris  ses  occupations  de  dacty- 
lographe  et  se  porte  bien. 

Cette  malade  avait  une  soeur,  Blanche  B...,  nee  a  Varsovie,  le  19  avril 
1903,  internee  a  I’Asile  de  Maison-Blanche  ;  elle  fut,  a  la  demande  de 
la  famine,  transferee  dans  notre  service  a  Villejuif. 

Elle  avait  ete  placee,  le  11  decembre  1936,  apres  observation,  a 
Henri-Rousselle,  sur  le  certificat  suivant  du  docteur  Pichard  : 
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«  Presente  un  etat  melancolique.  Depression  profonde.  Aspect  dou¬ 
loureux.  Mutisme.  Opposition  anxieuse.  Negativisme.  Idees  delirantes 
sous-jacentes  (on  lui  a  mis  du  platre  sur  les  levres  pour  I’ein.pecher  de 
parler).  Refus  d’aliments.  Gros  amaigrissement.  » 

Certiflee  le  15  decembre  1936  a  I’admission  de  I’Asile  Ste-Anne  par 
le  docteur  Capgras  ; 

«  Depression  melancolique.  Mutisme.  Negativisme.  Refus  d’aliments. 
Excoriations  aux  cuisses  et  au  sacrum.  Mauvais  ^at  general.  » 

Dirigee  sur  I’Asile  de  Maison-Blanche  :  certificat  immediat,  du  17  de¬ 
cembre,  du  docteur  Demay  : 

«  Presente  un  etat  de  depression.  Attitude  triste.  Absence  de  mimi- 
que.  Mutisme  absolu  a  certains  moments.  Arrive  toutefois  avec  beau- 
coup  d’efforts  a  exprimer  des  idees  delirantes  d’influence  ;  on  lui 
prend  sa  pensee  avec  toutes  sortes  d’appareils  ;  on  fait  savoir  a  tout 
le  monde  qu’elle  a  des  parents  Israelites.  Melange  de  negativisme  et 
de  docilite.  Fait  des  ditbcultes  pour  s’alimenter.  Etat  general  precaire, 
amaigrissement.  Temperature  normale.  » 

Certificat  de  transfert,  le  14  octobre  1937,  du  docteur  Chatagnon  : 

«  Presente  un  etat  de  depression  melancolique  avec  idees  d’influence 
et  hypocondriaques  ;  petites  poussees  d’excitation  par  intervalles. 
Peut  etre  transferee  a  I’Asile  de  Villejuif.  » 

Cette  malade  arrive  a  Villejuif  le  30  octobre  ;  elle  est  maigre,  mal- 
propre,  agitee  par  intervalles  ;  elle  mange  seule,  mais  tres  malpropre- 
ment,  et  souvent  meme  il  est  necessaire  d’insister  pour  qu’elle  prenne 
ses  repas  en  temps  normal,  la  plupart  du  temps  elle  emet  a  voix  basse 
sur  un  mode  rapide  des  phrases  incoherentes  ;  nous  avons  I’impression 
d’etre  devant  une  vieille  vesanique  stertotypee. 

Le  traitement  fut  commence  le  22  novembre,  sur  le  meme  mode  de 
celui  de  sa  sceur  cadette,  toutefois  le  repos  fut  reduit  a  un  seul  jour 
jiar  semaine,  le  dimanche,  et  les  250  gr.  de  sirop  de  sucre  furent  admi- 
nistres  a  10  h.  30. 

La  malade  se  montre,  au  bout  de  quelques  jours,  plus  maniable,  a 
90  unites  d’insuline  ;  le  10  decembre  elle  apprend  que  sa  soeur  a  ete 
traitee  ici,  elle  ne  le  savait  pas  et  s’inquiete  de  savoir  ce  qu’elle  a  eu. 

Les  progres  se  font  plus  rapides  les  jours  suivants. 

Le  14  decembre  (105  unites)  elle  s’occupe  d’elle,  fait  sa  toilette,  s’ar- 
range  avec  godt.  Les  sueurs  sont  devenues  tres  abondantes.  Tempera¬ 
ture  35°.  (La  temperature  s’est  abaissee  a  33°6  le  19  et  a  33°7  le 
20  decembre). 

Le  18  decembre  (125  unites)  elle  s’inquiete  si  elle  sera  sortie  pour 
les  fetes.  Temperature  34  °1. 

Le  25  decembre  (155  unites)  le  traitement  est  arrete.  Elle  n’a  pas  eu 
de  coma. 

La  malade  sort  le  30  decembre  1937  avec  toutes  les  apparences  de 
la  guerison. 
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II  nous  a  paru  iiiteressant  de  produire  ces  deux  cas  assez  diffe- 
rents  I’un  de  I’autre  par  leurs  debuts.  Le  premier  cas  semblant 
s’etre  manifeste  par  un  acces  confusionnel  febrile,  le  second  par 
line  depression  sans  fievre. 

Neanmoins,  il  y  a  eu  un  Ires  grand  parallelisme  dans  I’allure 
de  la  recuperation  an  cours  du  traitement  par  rinsulinotherapie. 
Ces  deux  malades  ont  commence  a  reprendre  le  contact  vers  la 
dose  quotidienne  de  100  unites. 

Ces  resultats  ont  ete  obtenus  sans  qu’il  ait  ete  necessaire  de 
pousser  jusqu’au  coma.  Nous  nous  demandons  si  I’obtention 
systematique  de  I’etat  de  coma  en  serie,  comme  nous  I’avons  vu 
pratiquer  ailleurs,  est  forcement  necessaire.  Nous  ne  saurions 
generaliser,  mais  il  nous  apparait  bien,  d’apres  ces  cas,  et,  on  en 
trouve  d’autres  semblables  dans  la  litterature,  que  la  guerison 
pent  etre  obtenue  sans  coma. 

M.  Porc’her.  —  J’ai  continue  mes  essais  sur  un  certain  nom- 
bre  d’autres  malades  (en  tout  cinq  cas  nouveaux  sur  lesquels  j’au- 
rai  I’occasion  de  revenir  ulterieurement)  et  je  me  persuade  de 
plus  en  plus  de  la  non  necessite  de  pousser  jusqu’au  coma  ;  je 
me  demande  meme  si,  pour  un  certain  type  de  malades,  cette 
phase  ne  serait  pas  nuisible. 

L’administration  preventive  du  sirop  de  sucre  ne  pent  pas  etre 
fixee  a  priori  a  une  heure  determinee,  cette  heure  variera  avec 
chaque  sujet  (j’ai  du  reduire  le  laps  de  temps  entre  la  derniere 
injection  d’insuline  et  la  prise  de  sucre  a  une  heure  et  demie 
pour  une  dose  quotidienne  d’insuline  de  40  unites).  Il  faut  se  re- 
gler  sur  I’abondance  des  sueurs  et  I’abaissement  de  la  tempera¬ 
ture. 

Je  n’emettrai  aucune  hypothese  sur  le  mode  d’activite  de  I’insu- 
line  —  c’est  une  question  fort  complexe,  je  doute  que  notre 
empirisme  clinique  puisse  I’aborder  avec  fruit  sans  une  aide 
pnissante  du  laboratoire,  et  je  me  permets,  en  terminant,  de  re- 
gretter  que  les  Asiles  de  la  Seine  ne  soient  point  dotes  (Tune  orga¬ 
nisation  des  recherches  comme  il  en  existe  en  d’autres  pays,  ce 
dont  j’ai  rapporte  un  exemple  (1). 

M.  Marchand.  —  Mon  experience  du  traitement  de  la  schizo- 
phrenie  par  le  coma  insulinique  n’est  pas  tres  grande  puisque 
je  n’ai  encore  traite  que  sept  malades.  Je  dois  dire  qu’en  don- 
iiant  des  doses  de  150  a  180  unites,  je  n’ai  obtenu  qu’une  fois  un 

(1)  Yves  Porc’her.  —  Rapport  sur  I’organisation  des  Laboratoires  des 
Hopitaux  Psychiatriques  du  Comte  de  Londres.  V Alieniste  frangais,  novem- 
bre  1937. 
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coma  net  avec  crise  d’epilepsie.  Des  sept  sujets,  un  sent  est  gueri 
et  a  quitte  mon  service.  Or,  chez  ce  malade,  je  n’ai  jamais  pu 
obtenir  un  coma  complet.  Malgre  le  petit  nombre  de  sujets  trai- 
tes,  cette  constatation  vient  a  I’appui  des  conclusions  des  pre- 
sentateurs. 


Forme  cerebrale  evolutive  anormale  d’une  syphilis 
hereditaire,  par  MM.  Marchand,  Stora  et  M™  Gaultier. 

La  syphilis  hereditaire  nerveuse  peut  entrainer  des  syndromes 
tres  varies  soit  par  dystrophies  dues  a  une  alteration  des  cellu¬ 
les  germinales,  soit  par  transmission  du  treponeme  au  cerveau  de 
I’enfant.  Le  cas  actuel  est  particulier  ;  il  s’agit  d’un  heredo- 
syphilitique  qui,  actuellement,  ressemble  a  un  idiot  congenital 
epileptique  ;  cependant,  ce  sujet  a  presente  un  developpement 
intellectuel  normal  jusqu’a  I’age  de  10  ans.  Quoique  le  diagnostic 
de  paralysie  generate  infantile  nous  paraisse  devoir  Mre  elimine, 
nous  pensons  qu’il  est  interessant  de  le  rapprocher  des  cas  re- 
cents  presentes  ici  meme  (1). 

L.,  age  26  ans,  entre  a  TAsile  Sainte-Anne  le  22  decembre  1937. 

Antecedents  personnels.  —  L...  est  ne  a  terme,  mais,  aux  dices  de  la 
mere,  il  avait  la  tete  «  dilatee  ».  Pas  de  convulsions.  II  a  commence 
a  jiarler  a  Page  d’un  an  ;  il  a  marche  et  a  ete  propre  de  bonne  heure. 
A  4  ans  il  recitait  des  fables  ;  il  a  tres  vite  appris  a  lire,  a  ecrire,  a 
faire  de  petits  calculs. 

Sa  memoire  etait  tres  bonne  ;  il  etait  obeissant,  docile  et  tres  soi- 
gneux  dans  son  travail  scolaire.  Vers  Page  de  10  ans,  il  commenca  a 
somnoler  a  Pecole  et  a  se  plaindre  de  cephalees  ;  il  n’avait  plus  autant 
de  vivacite  d’esprit,  perdait  la  memoire  ;  son  ecriture  etait  devenue 
defectueuse  ;  il  restait  inactif  et  devenait  iieureux.  Il  ne  voulait  plus 
s’approcher  de  Peau  ni  monter  sur  les  lieux  eleves.  Il  volait  des  frian- 
dises.  On  fut  oblige  de  le  retirer  de  Pecole  parce  que  ses  camarades 
le  battaient. 

Conduit  a  la  consultation  des  Enfants-Assistes,  on  lui  fait  des  injec¬ 
tions  de  bismuth  pendant  4  ans,  c’est-a-dire  de  10  a  14  ans  ;  ensuite,  a 
Saint-Joseph  et  a  I’hopital  Henri-Rouselle,  oil  on  lui  fait  des  injections 
de  sulfarsenol.  Le  Bordet- Wassermann  etait  alors  positif  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  et  le  sang.  Ce  sont  les  seuls  renseignements  que  nous 
avons  pu  obtenir  sur  les  reactions  humorales.  Il  n’a  pas  ete  impalude. 

A  Page  de  16  ans,  apres  une  injection  de  sulfarsenol,  il  fit  une  pre- 

(1)  H.  Roger  et  J.  Alliez.  —  Soc.  med.-psych.,  22  nov.  1937. 

Brissot  et  Maillefeh.  —  Soc.  med.-psych.,  9  decembre  1937. 
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niiere  crise  convulsive  d’epilepsie  generalisee.  Les  crises  se  renouvel^ 
rent  frequemment  dans  la  suite.  A  partir  de  ce  moment,  sa  mere  refusa 
qu’on  lui  fit  tout  traitement.  L’affaiblissement  des  facultes  intellec- 
tuelles,  malgre  les  traitements  suivis,  progressa  rapidement.  Les  trou¬ 
bles  de  la  parole  s’acoentuerent  et  le  malade  arriva  a  ne  plus  pouvoir 
se  faire  comprendre.  Depuls  4  ans,  I’etat  est  reste  stationnaire. 

Antecedents  hereditaires.  —  Mere  syphilitique.  Son  Bordet- Wasser- 
niann  etait  positif  au  moment  ou  commencerent  les  manifestations  psy- 
ehopathiques  de  son  enfant.  Elle  fut  traitee.  Elle  avait  fait  anterieure- 
ment  une  fausse  couche  de  8  mois. 

Pere  mort  d’un  cancer  du  pylore  a  56  ans. 

Un  frere  plus  jeune  que  notre  malade  est  bien  portant  actuellement, 
mais  il  fut  traite  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  a  Page  de  11  ans,  parce 
qu’il  etait  un  pen  nerveux.  Actuellement  il  est  marie  et  a  un  enfant 
bien  portant. 

Etat  actuel.  —  L...  est  un  sujet  de  faible  complexion.  Sa  taille  est  de 
1  m.  60  ;  il  pese  49  kg.  800. 

Les  stigmates  degeneratifs  sont  nombreux  et  accuses  ; 

Hydrocephalie  :  tour  de  tete  ;  0,60  ;  bosses  frontales  tres  develop- 
pees.  Voiite  palatine  ogivale  ;  lobules  d’oreilles  adherents.  Dents  irre- 
gulieres  dans  leurs  formes  et  dans  leur  implantation  :  les  2  incisives 
siiperieures  ont  leur  bord  libre  en  forme  de  cupule  et  rappellent  la 
dent  d’Hutchinson  ;  il  manque  un  grand  nombre  de  dents  a  la 
machoire  superieure. 

Le  systeme  musculaire  est  peu  developpe.  Les  organes  genitaux  et  la 
pilosite  sont  normaux. 

A  I’examen  du  systeme  nerveux  on  constate  des  reflexes  rotuliens  et 
acbilleens  tres  vifs,  polycinetiques. 

Les  stylo-radiaux  et  les  reflexes  tricipitaux  sont  aussi  tres  exageres. 
Pas  de  clonus  du  pied  ni  de  signe  de  Babinski. 

Les  reflexes  cremasteriens  et  cutanes  adbominaux  sont  normaux.  Le 
reflexe  orbiculaire  des  levres  est  positif  (signe  du  groin). 

Pas  de  signe  de  Romberg.  La  demarche  est  spasmodique  et  titu- 
bante,  elle  se  fait  les  jambes  ecartees  pour  augmenter  la  base  de 
sustentation.  Pas  de  signes  cerebelleux. 

Les  pupilles  sont  inegales  ;  la  droite  est  plus  grande  que  la  gauche  ; 
dies  sont  rigides  a  I’accommodation  et  a  la  lumiere. 

L’examen  visceral  ne  revele  rien  d’^anormal. 

Une  ponction  lombaire  faite  le  20  decembre  1937  donne  les  resultats 
suivants  :  Albumine  :  0,38.  Reactions  de  Pandy  et  de  Weichbrodt  :  0  ; 
leucocytes  :  0.  Benjoin  colloidal  :  00000.22222.10000.  Reactions  de  Mei- 
iiicke  et  Bordet-Wassermann  negatives.  Dans  le  sang  Wassermann, 
Meinicke  et  Kahn  negatifs. 

Au  point  de  vue  mental  L...  presente  I’aspect  d’un  idiot  congenital  ; 
il  ne  repond  pas  aux  questions  ou  il  le  fait  par  des  iterations  sans 
signification  ;  le  langage  consiste  en  un  veritable  bredouillement 
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incomprehensible,  sans  mouvements  des  levres  ;  il  n’obeit  a  aucure 
ordre,  sa  mimique  est  extremement  pauvre.  II  imite  les  gestes  simples, 
(taper  sur  la  table,  claquer  des  mains).  II  reconnait  les  pieces  de  mon- 
naie  sans  pouvoir  donner  leur  valeur.  Qiiand  on  lui  commande  d’ecrire,. 
il  saisit  la  plume  correctement,  la  trempe  dans  I’encre,  la  pose  sur  le 
papier,  puis  la  porte  a  nouveau  dans  I’encrier,  et  ainsi  5  ou  6  fois.  Il 
arrive  a  tracer  quelques  traits,  tout  en  faisant  des  taches  d’encre  et  en 
pcussant  des  cris  inarticules. 

Depuis  sou  entree  dans  le  service,  il  ne  s’interesse  a  rien,  n’essaie 
pas  de  communiquer  avec  les  autres  malades.  Oscillations  frequentes. 
et  incessantes  de  la  tete  d’avant  en  arriere.  Il  s’alimente  seul.  Il  n’est 
pas  gateux. 

Aucune  crise  convulsive  depuis  I’entree,  malgre  I’absence  de  trai- 
tement. 

Le  diagnostic  d’heredo-syphilis  chez  notre  malade  peut  etre 
affirme.  La  mere,  an  moment  des  premieres  manifestations  ence- 
phalopathiques,  avait  un  Bordet-Wassermann  positif  dans  le 
sang  ;  I’enfant  lui-meme  presentait  un  Bordet-Wassermann  posi¬ 
tif  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  L’hydrocephalie 
avec  preeminence  des  bosses  frontales,  les  lesions  dentaires,. 
I’inegalite  et  la  rigidite  des  pupilles,  viennent  encore  fortifier  le 
diagnostic  etiologique. 

Get  enfant  est  atteint  d’hydrocephalie  congenitale  puisqu’il 
est  ne  avec  une  tres  grosse  tete  ;  il  s’est  cependant  developpe  nor- 
malement,  physiquement  et  intellectuellement,  jusqu’a  I’age  de 
10  ans.  Il  fut  atteint  alors  d’une  encephalopathie  qiii  s’est  tra- 
duite  par  de  la  cephalee,  de  la  somnolence,  des  phobies,  de 
I’affaiblissement  intellectuel  avec  troubles  du  langage  aboutissant 
en  quelques  annees  et  malgre  un  traitement  speciflque,  a  un  etat 
ressemblant  a  celui  d’un  idiot.  Les  crises  epileptiques  sont  appa- 
rues  plus  tard.  Actuellement,  les  reactions  du  liquide  cephalo- 
rachidien  sont  presque  normales  avec  une  legere  albuminose  et  les 
reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont  negatives 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

En  I’absence  de  renseignements  sur  I’albuminose  et  la  lynipho- 
cylose  du  liquide  cephalo-rachidien  a  la  periode  evolutive  de 
I’affection,  nous  ne  pouvons  faire  que  des  suppositions  sur  les 
lesions  cerebrales  qui  conditionnaient  le  processus  pathologique. 

S’agit-il  d’une  paralysie  generale  infantile  qui  se  serait  stabili- 
see  ?  Il  est  difficile  d’admettre  ce  diagnostic  quand  on  sait  com- 
bien  rarement  on  arrive  a  arreter  cette  forme  de  nieningo-encd- 
phalite  avec  les  traitements  modernes  les  plus  energiques.  De 
plus,  ce  sujet  est  depuis  huit  ans  sans  traitement  ;  sa  mere  s’y 
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est  opposee,  pretendant  que  ce  sont  les  «  piqures  »  qui  ont 
aggrave  son  etat  et  determine  les  crises  epileptiques. 

Notons  que  chez  ce  sujet,  I’liydrocephalie  est  congenitale. 
L’encephale  etait  done  deja  altere  a  la  naissance  et  on  pent  pen- 
ser  qu’il  s’agissait  d  une  encephalite  specifique  d’abord  localisee 
au  niveau  des  parois  ventriculaires  sous  forme  d’ependymite. 
Comme  le  fait  s’observe  frequemment,  le  processus  encephaliti- 
que  s’est  fait  en  deux  temps.  Apres  une  longue  periode  de  latence 
pendant  laquelle  les  facultes  intellectuelles  ont  pu  se  developper, 
I’encephalite  a  progresse  de  nouveau,  determinant  le  syndrome 
actuel  d’idiotie  acquise. 

M.  Guiraud.  —  Ce  sujet  ne  ressemble  a  un  idiot  que  par  ses 
troubles  moteurs  :  sa  mimique  niaise,  son  tic  du  balancement,  ses 
mouvements  anormaux,  ses  gestes  stereotypes,  etc.  Mentalement, 
e'est  un  dement,  puisqu’il  conserve  des  acquisitions  de  la  cate- 
gorie  de  celles  qui  constituent  le  niveau  mental  de  7  ans.  Et,  a  ce 
propos,  il  arrive  que,  chez  certains  paraljdiques  generaux  adul- 
tes,  la  demence  revete  un  caractere  particulier  qui  les  ramene  au 
niveau  de  I’enfance.  J’ai  notamment  le  souvenir  d’une  paralyti- 
que  de  50  ans,  qu’on  aurait  prise  pour  une  debile  mentale  res- 
tee  puerile,  et  non  pour  une  demente.  Dans  ces  cas,  la  therapeu- 
tique,  lorsqu’elle  est  efflcace,  ramene  la  mentalite  d’un  adulte. 

M.  CouRBON.  —  II  ne  faut  pas  confondre  debilite  et  puerilisme. 
Et  e’est  injurieux  pour  les  enfants  normaux  que  de  leur  compa¬ 
rer  les  debiles  mentaux.  La  debilite  mentale  est  un  etat  d’insuffi- 
sance  du  jugement,  qui  persiste  a  travers  toutes  les  etapes  du 
developpement  de  la  mentalite  individuelle.  Enfant,  adulte  et 
vieillard,  le  debile  mental  se  distingue  tou jours  de  ses  contem- 
porains,  et  se  ressemble  toujours  a  lui-meme,  par  son  defaut  d’in- 
telligence. 

Le  puerilisme  mental  est  une  interversion  des  etapes  du  deve¬ 
loppement  de  la  mentalite  individuelle;  e’est  un  desaccord  entre 
la  mentalite  reelle  du  sujet  et  celle  qu’il  devrait  avoir,  etant 
donne  son  age. 

Avoir  du  puerilisme  mental,  e’est  avoir  les  gouts,  la  mimique, 
les  mceurs  d’un  enfant,  alors  qu’on  a  passe  I’adolescence.  Etre 
debile  mental,  e’est  manquer  d’intelligence,  meme  si  Ton  a  les 
gouts,  les  mceurs  et  la  tenue  des  homines  ou  des  vieillards  dont 
on  a  I’age.  Le  debile  mental  qui  ressemble  a  un  enfant  est  celui 
dont  la  debilite  mentale  se  complique  de  puerilisme,  et  alors  e’est 
a  un  enfant  peu  intelligent  et  non  a  un  enfant  normal  qu’il 
ressemble. 
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M.  Marchand.  —  Je  crois  qu’en  presence  d’un  tel  malade,  il 
est  preferable  de  dire  idiotie  acquise  plutot  que  demence,  puis- 
que  son  affaiblissement  intellectuel  est  survenu  avant  I’age  de  la 
puberte.  C’est  la  une  convention,  je  le  reconnais.  II  y  a  cependant 
line  raison  clinique.  Les  sujets  qui  sont  atteints  d’affaiblissement 
intellectuel  profond  avant  la  puberte  perdent  rapidement  leurs 
acquisitions  scolaires  et  manifestent  des  troubles  du  langage  ; 
ils  se  presentent  alors  plutot  comme  des  idiots  que  comme  des 
dements.  Notre  malade  en  est  un  exemple. 


Kin6sie  de  jeu  cbez  les  idiots, 
par  M”®  Bonnafous-Serieux  et  M.  Henri  Ey. 

Les  mouvements  anormaux  ;  athetose,  stereotypies,  ou  tics, 
sont  frequents  chez  les  idiots.  Or,  a  certains  moments,  ces  mou¬ 
vements  anormaux  prennent  de  tels  caracteres  et  s’accompagnent 
de  telles  manifestations,  qu’ils  paraissent  s’integrer  dans  une 
activite  ludique  transitoire.  Le  sujet  se  met  a  fixer  son  attention 
sur  ses  membres  athetosiques  ;  il  scande  en  le  variant,  I’attenuant 
oil  I’intensifiant,  le  rytbme  de  leurs  mouvements  ;  il  exagere  ou 
precipite  son  balancement,  etc.,  et,  oe  faisant,  il  sourit  beatement 
oil  meme  trepigne  allegrement.  En  un  mot,  il  a  I’air  de  s  amuser 
beaucoup  lui-meme  avec  ses  propres  mouvements  anormaux. 

Trois  films  pris  sur  des  idiots  de  l  asile  de  Bonneval  :  I’un  sur 
un  enfant,  I’autre  sur  une  adolescente,  I’autre  sur  un  vieillard, 
mettent  en  evidence  les  observations  ci-dessus  relatees. 


Syndrome  de  Korsakoff  alcoolique  aigu, 
par  MM.  Guiraud,  Henri  Ey  et  M'"^  Bonnafous-Serieux 

L’interet  de  notre  cas  clinique  et  de  I’examen  anatomique  que 
nous  presentons  vient  en  regain  d’actualite  des  problemes  ana- 
tomo-pathologiques  concernant  les  psychoses  alcooliques. 

Voici  resumee  V observation  clinique  : 

Mme  J...,  53  ans,  est  entree  a  I’Asile  de  Bonneval  le  11  octobre  1937, 
dans  un  etat  physique  precaire  et  elle  y  est  decedee  le  4  novembre 
1937  apres  avoir  presente  tons  les  signes  classiques  d’un  syndrome  de 
Korsakoff  aigu. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Il  n’y  a  pas  d’antecedents  connus  parmi 
les  ascendants,  ni  les  collateraux.  Il  y  a  lieu  de  noter  qu’elle  a  une  fille 
unique  de  30  ans  qui  est  attcinte  A’atbinisme  (syndrome  complet  avec 
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nystagmus,  myopie  et  nn  certain  degre  de  desequilibre).  Cette  fdle  est 
nee  bien  avant  que  sa  mere  ne  contracte  desi  habitudes  d’intemperance. 

Antecedents  personnels.  —  Aucune  maladie  grave.  Developpement 
somato-psjxhique  normal.  Caractere  doiix.  Elle  avait  la  reputation 
d’une  excellente  femme,  d’humeur  egalel  et  travailleuse. 

Evolution  des  troubles.  —  A  la  mort  de  son  mari,  en  septembre  1935, 
elle  presenta  un  eczema  generalise  et,  peu  apres,  elle  se  mit  a  boire. 
II  ne  nous  a  pas  ete  possible  d’avoir  des  renseignements  certains  sur 
cette  intoxication.  II  est  de  fait  qu’elle  etait  souvent  ivre  et  qu’elle 
buvait  beaucoup  de  vin  et  de  cidre. 

Au  cours  du  mois  de  mars  1937,  elle  a  commence  a  presenter  un 
etat  confiisionnel  avec  onirisme.  Elle  se  plaignait  d’etre  importunee 
par  des  poissons  qui  la  harcelaient  de  toutes  parts.  Son  etat  mental 
ayant  proigressivement  empire,  elle  fut  internee  le  11  octobre  1937. 

Le  certificat  de  24  heiires  mentionne  :  «  Etat  confuso-dementiel  avec 
fabulation.  Gros  troubles  de  la  memoire  et  de  I’orientation.  Eausses 
reconnaissances.  Abolition  des  reflexes  osteo-tendineux  des  membres 
inferieurs  sans  signe  d'e  Babinski.  Contracture  generalisee  en  flexion. 
Troubles  spbincteriens.  Escarres  sacree  et  talonniere.  Reflexes  photo- 
moteurs  faibles.  » 

La  desorientation  etait  totale  dans  I’ordre  chronologique  comme 
dans  les  situations. 

L’amnesie  considerable  etait  du  type  retro-anterograde.  Les  repon¬ 
ses  aux  questions',  revocation  des  souvenirs  se  font  tout  a  fait  au 
hasard. 

Les  fansses  reconnaissances  sont  frequentes.  Elle  reconnait  ses  voi- 
sines  :  «  Oui,  nous  allions  chercher  nos  enfants  a  I’ecole  ensemble.  » 

La  fabulation  compensatrice  est  egalement  typique  :  «  Hier  nous 
sommes  alles  ensemble  a  H...  On  est  parti  en  voiture,  puis  sa  fllle  est 
arrivee.  On  a  dine  avec  elle,  ces  dames-la...  on  les  a  rencontres, 
c’etaient  les  patrons  qui  sont  venus  pour  que  je  fasse  le  menage,  etc...  » 

L’activite  intellectuelle  automatique  (calcul  mental  facile)  s’etfectue 
correctement. 

Par  contre,  il  y  a  d’enormes  troubles  du  jugement  et  de  I’auto- 
critique. 

II  y  a  lieu  de  noter  le  ton  euphoriqiie  qui  est  fondamental.  La  malade 
est  satisfaite  et  souriante.  Tout  a  fait  inconsciente  de  ses  troubles. 

Examen  neurologique.  —  II  existe  une  contracture  en  flexion  gene¬ 
ralisee.  Les  membres  sont  raides,  fixes  dans  leurs  attitudes.  Les  dou- 
leurs  spontanees  et,  a  la  pression  des  masses  musculaires,  sont  vives. 
L’amyotrophie  est  considerable  et  generalisee.  L’hypertonie  et  I’hy- 
peresthesie  rendent  I’examen  difficile. 

Les  reflexes  osteo-tendineux  sont  abolis  totalement  aux  membres 
inferieurs. 

11  n’existe  pas  de  troubles  des  reflexes  cutanes.  Les  reflexes  de 
defense  sont  tres  vifs  et  irradies  en  raison  de  I’liyperesthesie. 
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Les  troubles  sphincteriens  sont  deja  anciens.  GMisme  complet. 

II  n’existe  pas  de  tremblement. 

La  station  debout  est  impossible. 

Les  reflexes  photo-moteurs  sont  faibles,  mais  il  n’y  a  pas  d’autres 
troubles  pupillaires. 

Enfin  la  malade  presente  deux  enormes  escarres,  Tune  sacree,  pro- 
fonde  et  extensive,  I’autre  talonniere  a  gauche.  La  temperature  oscille- 
entre  38°  et  39°. 

L’efaf  d’agitation  se  calme  un  peu.  La  nuit  elle  est  signalee  comme 
turbulente  et  hallucinee.  Elle  soliloque  et  dialogue  dans  des  attitudes 
hallucinatoires. 

Malgre  cet  etat  general  grave,  I’alimentation  s’eflfectue  aisement,. 
I’appetit  est  meme  bien  conserve  ;  elle  mange  mime  beaucoiip. 

A  la  qiiinzaine,  le  certificat  suivant  est  rMige  :  «  Psychose  de  Kor¬ 
sakoff  a  forme  aigue.  Fievre  elevee.  Polynevrite.  Escarres.  Etat 
confuso-dementiel  avec  amnesic  et  tabulation.  Euphorie.  Exces  alcooli- 
ques  considerables  et  recents.  Reactions  humorales  speciliques  nega¬ 
tives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Tres  mauvais  etat 
general.  » 

Effectivement,  void  les  resultats  de  la  ponction  lombaire  :  .\lbu- 
mine  :  0,30.  Leucocytes  :  0,4.  Bordet-Wassermann,  Pandy  et  Meinicke 
negatifs.  Benjoin  :  00000.12100.00000. 

Malgre  diverses  therapeutiques  infectieuses,  Fetat  physique  a  beau- 
coup  decline.  La  malade  restant  continuellement  contractee,  eupho- 
rique  et  boulimique.  La  temperature  se  maintenant  entre  39°  et  40°. 
Elle  meurt  le  4  novembre  apres  avoir  presente  des  signes  d’une  bron- 
clio-pneumonie  terminale. 

Examen  anatomique.  —  Void  d’abord  les  elements  du  protocole  de 
Fautopsie  qui  a  ete  pratiquee  26  heures  apres.  Le  cerveau  pese  1.240  gr. 
On  note  son  hyperhemie  gen^ralisee  et  sa  consistance  oedemateuse. 
point  de  vuc  visceral,  il  y  a  lieu  de  noter  seidement  :  1.  des  foyers 
conge.slifs  aux  deux  bases  pulmonaires  sans  lesion  de  taberculose  ; 
2.  Faspect  cirrhotique  sdero-graisseux  du  foie  qui  pese  1.210  gr. 

Examen  ihstologique.  —  Les  lesions  sont  diffuses  dans  tout  le  sys- 
tcme  nerveux,  mais  avec  des  predominances  regionales. 

L’ecorce  cerebrale  est  relativement  peu  atteinte.  La  stratification 
cellulaire  est  bien  conservee,  mais  beaucoup  de  cellules  nerveuses  sont 
en  voie  de  destruction.  Il  faut  signaler  la  dissolution  peripherique  du 
cytoplasme  et  surtout  des  plages  de  degenerescence  granuleuse  consti- 
tuant  des  dilatations  a  la  base  ou  au  sommet  des  grandes  cellules  pyra- 
raidales.  A  ces  niveaux  le  reseau  neurolibrillaire,  ailleurs  bien  conserve, 
a  disparu.  A  la  base  de  ces  cellules  on  constate  une  abondante  satel- 
litose.  L’oligodendroglie  a  prolifere,  la  degenerescence  de  Penfield- 
Grynfeltt  s’observe  souvent.  Neoformation  capillaire  intense  ;  epais- 
sissement  de  la  paroi  des  precapillaires. 
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Dans  la  substance  blanche  proliferation  oligodendroglique  avec 
degenerescence  de  Pentield  frequente.  Nombreux  noyaux  m'acrogliques 
hypertrophies  et  deformes. 

Pie-mere  epaissie. 

Dans  les  noyaux  gris  centraux  atteinte  predominante  dans  le  puta- 
men  et  le  pallidus.  Dans  le  putamen  lyse  cytoplasmique  de  beaucouip 
de  cellules  nerveuses,  tendance  a  I’homogeneisation  du  noyau  et  sur- 
tout  surcharge  pigmentaire  tres  abondante  de  la  macroglie.  Dans  le 
pallidus,  lyse  cellulaire  et  satellitose. 

Thalamus  moins  atteint. 

Diminution  considerable  du  pigment  dans  les  cellules  du  Locus 
Niger.  Atteinte  importante  des  deux  corps  mamillaires  qui  sont  tres 
friables  sur  les  coupes.  Gliose  tres  intense,  multiplication  des  capil- 
laires,  lyse  des  cellules  nerveuses.  Au  niveau  du  bulbe,  gliose  diffuse, 
atteinte  des  cellules  olivaires,  les  autres  cellules  sont  relativement  bien 
conservees. 

Moelle  dorsale  tres  atteinte  ;  les  cellules  des  comes  anterieures  sont 
arrondies  avec  chromatolyse,  disparition  du  reseau  neuroflbrillaire, 
blocs  argyrophiles.  La  moelle  lombaire,  quoique  presentant  des  lesions 
cellulaires  evidentes,  est  nettement  moins  atteinte  (excentricite  du 
noyau,  zone  de  degenerescence  granuleuse  dans  les  cellulles).  Nombreux 
corps  amyloides  dans  la  substance  blanche.  Spherules  de  desintegration 
meta-chromatiques  dans  la  substance  grise. 

Nevrite  tres  accentuee  au  niveau  du  sciatique  poplite  externe 
et  du  tibial  anterieur.  Disparition  de  la  plus  grande  partie  des  fibres 
nerveuses  dans  celles  qui  sont  en  partie  conservees  ;  atteinte  egale 
de  la  myeline  et  des  neurofibrilles.  A  la  place  des  fibres  disparues 
multiplication  tres  intense  des  cellules  de  Schwann,  multiplication 
Ires  abondante  et  hypertrophie  des  cellules  OC  Granula.  Dilatation, 
proliferation  des  capillaires  et  epaississemeut  de  leur  paroi.  Reaction 
collagene  discrete. 

Foie  de  volume  normal,  atteint  de  degenerescence  graisseuse  tres 
accentuee.  Pneumonie  grise  bilaterale. 


Hallucinations  combindes  de  la  vue  et  de  I’ouie  chez  un 
enfant  de  3  ans  1/2.  Origine  enc6plialitique  probable,  par 
M"’”  S.  Leconte-Lorsignol. 

L’enfant  que  vous  allez  voir  presente  des  hallucinations  combi- 
nees  de  la  vue  et  de  I’oui’e  ;  outre  la  rarete  des  hallucinations 
(surtout  comhinees)  a  cet  age,  il  nous  a  paru  interessant  par  le 
caractere  de  ces  hallucinations,  apparaissant  par  acces  hrefs  et 
par  la  delicatesse  du  diagnostic  etiologique. 

Cet  enfant  a  ete  examine  par  nous,  pour  la  premiere  fois,  au  mois 
d’aout  1937,  a  i’age  de  3  ans  1/2. 
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La  mere  amenait  son  enfant  parce  que,  depuis  le  mois  d’avril,  il 
voyait  et  entendait,  disait-elle,  des  etres  imaginaires.  Ces  faits  se  pro- 
diiisant  une  a  deux  fois  par  semaine,  a  n’importe  quelle  heure  de  la 
journee. 

Les  hallucinations  visuelles  predominent  et  prennent  souvent  un 
caractere  effraijant.  II  volt  de  grosses  araignees  qui  courent  sur  les 
murs,  crie  :  «  Oh  !  la  bete  !  » ,  tente  de  se  sauver,  parfois  de  se  def en- 
dre  en  lan?ant  des  objets  centre  cet  animal,  souris,  araignee,  souvent 
monstrueuses.  11  semble  s’agir  d’haUucinations  authentiques  et  non 
d’illusions,  car  la  mere  precise  qu’il  a  vii  reoemment  courir  une  arai¬ 
gnee  sur  un  linge  parfaitement  blanc. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  hallucinations  auditives  isolees,  sou¬ 
vent  indifferenciees.  C’est  surtout  le  soir,  disait  la  mere,  que  se  pro- 
duisent  ces  faits.  Une  fois  couche  il  pretend  entendre  des  gens  qui 
marchent,  tapent  au  mur.  Us  viennent  pour  le  prendre.  Parfois  il  les 
sent  monter  sur  son  lit,  ils  I’etouffent,  marchent  sur  lui. 

Par  consequent,  ici  encore,  caractere  terrifiant  des  troubles. 

Mais  a  cote  de  ces  hallucinations  isoleos,  soit  visuelles,  soit  plus 
raremient  auditives,  on  peut  observer  chez  cet  enfant  des  acces  d’hallu- 
cinations  combines  de  la  viie  et  de  Vouie,  acces  qui  n’ont  pas  pre¬ 
sente,  semble-t-il,  I’aUure  terrifiante,  et  meme  panophobique  notee 
precedemment. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  aout,  il  a  tenu  avec  son  pere  absent, 
qu’il  semblait  voir,  une  conversation  d’une  duree  de  3/4  d’heure. 

Brusquement  il  dit  :  «  Tiens,  bonjour,  papa  »,  paraissant  fixer  son 
pere  et  ecouter,  pendant  des  intervalles  de  silence,  les  reponses  de 
celui-ci.  On  aurait  dit,  relate  la  mere,  qu’il  parlait  au  telephone. 
«  M’as-tu  rapporte  des  bonbons  ?  »,  puis  :  «  Si  tu  m’emmenes  pro- 
mener,  je  vais  chercher  mon  seau  »,  etc.,  etc... 

Une  autre  fois,  il  voit  une  femme  dans  la  cuisine,  lui  parle,  I’aver- 
tit  qu’elle  pourrait  se  brfiler  en  se  mettant  si  pres  du  feu,  et  crie  a  sa 
mere  circulant  dans  la  piece  :  «  Mais  maman  tu  vas  te  cogner  sur  la 
dame.  » 

Nous  avons  vu  que  ces  faits,  au  debut  du  moins,  en  aout  1937,  se 
produisaient  environ  une  a  deux  fois  par  semaine.  Le  debut  et  la  ter- 
minaison  en  sont  brusques  ;  ils  n’ont  pas  de  duree  fixe,  celle-ci  variant 
de  quelques  minutes  on  moins  a  une  heure  dans  un  cas.  Pendant  ces 
veritables  acces  hallucinatoires,  I’enfant,  dit  la  mere,  semble  «  egare  » 
(nous  traduisons  :  confns).  Il  se  cogne,  dit-elle,  centre  les  objets  reels 
qu’il  semble  voir  moins  bien  que^ses  visions. 

Sa  mere  ne  peut  le  tirer  de  son  etat  par  une  interpellation. 

Enfin,  il  semble,  mais  nous  n’oserions  etre  absolument  categorique 
sur  ce  point,  qu’il  existe  une  amnesie  consecutive.  Jamais  I’enfant, 
revenu  a  son  etat  normal,  n’a  parle  de  ces  faits  ;  et  quand  on  les  evo- 
que  en  sa  presence,  nous  avons  remarque  qu’il  n’y  prete  aucune  atten¬ 
tion.  Sa  mere,  avec  une  prudence  louable,  s’est  abstenue  de  lui  poser 
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des  questions,  evitant  ainsi  de  reveiller  la  mythomanie  naturelle  a 
cel  age. 

L’e.tude  des  antecedents  apprend  que  : 

Ne  a  terme,  de  poids  normal,  11  a  refu  du  B.C.G. 

Accouchement  tres  difficile,  avec  version  par  manoeuvres  internes. 

Apres  sa  naissance,  la  mere  a  fait  une  tuberculose  pulmonaire, 
actuellement  guerie.  Une  fille  de  8  ans  1/2,  nee  avant  terme,  semble 
etre  un  pen  debile  mentale. 

Quant  a  I’enfant,  il  n’a  rien  presente  d’anormal  Jusqu’en  mars  1937, 
hormis  une  atteinte  d’entero-colite  et  un  phimosis.  C’etait,  dit  la  mere, 
un  enfant  affectueux,  doux  et  intelligent. 

En  mars  1937,  brusquement,  I’enfant  accuse  un  malaise  violent.  Se 
plaint  de  la  tete  ;  vomit. 

II  a  une  temperature  a  39°  3,  puis  a  41  "3. 

Le  O'-  Chatelain,  d’Argenteuil,  qui  I’examine  alors,  trouve  un  sijnr 
drome  meninge  (raideur  de  la  nuque,  strabisme  interne). 

Tres  rapidement,  Tenfant  presente  une  excitation  physique  et  intel- 
lectuelles  intenses,  avec  onirisme  terriflant. 

Il  voit  dn  feu  ;  on  va  le  briiler,  I’entrainer,  il  s’aocroche  pour  se 
retenir,  des  gens  le  tirant  pour  I’emmener.  Son  cousin,  assis  sur  une 
coupe  placee  sur  la  table  de  nuit,  va  tomber  sur  lui  et  Tecraser. 

A  d’autres  periodes,  excitation  euphorique,  avec  chants  et  gaiete. 

Aussi  excite  le  jour  que  la  nuit,  il  a  presente  une  insomnie  totale 
pendant  deux  a  trois  jours. 

Il  se  plaignait  de  douteiirs  dans  le  cote  gauche,  et  le  medecin  aurait 
alors  constate  une  extension  bitaterale  des  orteils.  Il  existait  aussi  de 
gros  troubles  de  la  parole,  indistincte  et  begayee. 

11  n’y  a  pas  eu  de  ponction  lombaire,  car,  au  bout  de  deux  jours,  la 
temperature  est  tombee,  Tenfant  s’est  calme  rapidement.  Il  conservait 
seulement,  le  soir,  des  hallucinations  hgpnagogiques,  voyant,  au  mo¬ 
ment  de  s’endormir,  des  betes  qui  couraient  sur  les  murs,  ou  a  sa 
portee,  des  objets  qu’il  tentait  de  saisir  et  reclamait  ;  il  conservait 
encore,  au  point  de  vue  physique,  une  impotence  relative  du  membre 
gauche,  qui  est  allee  en  s’attenuant  depuis,  et  un  leger  begaiement. 
Huit  jours  apres,  se  produisit  une  rechiite,  avec  reprise,  de  la  tempe¬ 
rature  et  des  hallucinations  terriliantes.  Sedation  en  trois  a  qua- 
tre  jours. 

N Olivette  rechute  d’une  huitaine  de  jours  en  avril  1937,  avec  stra- 
bisme  interne  de  Tceil  droit  et  ptosis  de  la  paupiere  superieure. 

Get  enfant  avail  ete  trade,  avant  ces  rechutes,  par  pyoformine  et 
salicylate  de  soude  per  os.  Depuis  cet  enfant  presente  les  aoces  hallu- 
cinatoires  que  nous  avons  decrits. 

Mais  en  outre,  a  la  suite  de  cet  episode  infectieux,  sont  apparus  deux 
ordres  de  symptdmes  : 

1°  Des  absences,  avec  paleur,  environ  trois  fois  par  semaine.  Nous 
■n  avons  pas  eu  Toccasion  d’en  observer,  mais  le  medecin  de  cet  enfant 
a  assiste  a  Tune  d’elles  et  a  contirme  le  diagnostic  d’absence. 
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II  n’y  a  aucun  rapport  de  frequence  ou  d’alternance  entre  les  acces 
hallucinatoires  et  les  accidents  comitiaux. 

2"  Des  troubles  dii  caractere,  paraissant  bien  secondaires  a  la  mala- 
die.  car  de  charmant  qu’il  etait  («  mon  fils,  c’etait  ma  fllle  »,  dit  la 
mere)  il  est  devenu  colereux  ;  cruel  envers  les  animaux  (il  a  pince  la 
chatte  dans  la  porte)  ;  malin  envers  les  autres  enfants,  griffant,  mor¬ 
dant.  Il  aurait  meme  tente  d’etrangler  son  petit  cousin. 

Parfois,  il  regrette  I’acte  commis  avec  une  certaine  impulsivite,  et 
nous  insistons  sur  le  remords  qui  evoque  la  perversion  post-encepha- 
litique. 

L'examen  pratique  le  2  aout  1937  a  montre  : 

An  point  de  viie  physique  :  Un  enfant  en  assez  bon  etat  general. 

Au  niveau  de  son  memhre  inferieur  gauche,  dont  il  se  plaint  encore 
un  peu,  on  n’observe  pas  de  diminution  de  la  force  musculaire,  pas 
d’atrophie,  mais  des  reflexes  tendineux  diminues  par  rapport  a  ceiix 
du  cote  oppose,  et  un  reflexe  plantaire  en  flexion,  mais  moins  nette- 
ment  qu’a  droite. 

Les  pupilles  reagissent  a  la  lumiere. 

II  n’existe  pas  de  nystagmus,  mais  une  legere  gene  a  la  convergence. 

Le  fond  d’oeil  est  normal. 

La  ponction  lombaire  (3  aout  1937)  montre  un  liquide  normal  ;  albu- 
mine  :  0  gr.  15  ;  lymphocytes  :  0,02  ;  sucre  :  0,70.  Benjoin  floculant 
dans  les  8“  et  9'  tubes.  Bordet- Wassermann  negatif,  tant  dans  le  sang 
que  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Au  point  de  vue  mental :  Il  n’y  pas  d’atteinte  intellectuelle  ;  au 
contraire,  I’enfant,  bien  done,  realise  presque  tous  les  tests  de  5  ans. 

Mais  il  existe  des  troubles  de  I’attention  provoquee.  L’enfant,  insta¬ 
ble,  est  incapable  de  fixer  son  attention  plus  de  quelques  secondes. 

Bepuis  aout  1937,  cet  enfant  a  recu  : 

Un  traitement  anti-infectieux  : 

de  Viirotropine  par  la  bouche  ; 

des  injections  de  iodiire  de  sodium  intra-musculaires. 

Soit  sous  I’lnfluence  de  cette  therapeutique,  soit  plus  vraisemblable- 
ment  spontanement,  I’etat  de  I’enfant  s’est  notablement  ameliore,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  hallucinations,  dont  les  aoces  s’espacent. 

Les  troubles  du  caractere  et  les  absences  sont  inchanges. 

En  decembre  1937,  un  traitement  par  le  gardenal  a  ete  commence. 

En  resume,  cet  enfant,  qui  vient  d’avoir  4  ans,  a  presente,  il  v 
a  neuf  mois  environ,  une  infection  mal  determinee,  mais  qui 
rappelle  etrangement  I’encephalite  epidemique  par  ses  signes 
oculaires,  les  douleurs,  les  troubles  du  sommeil,  les  rechutes,  et 
surtout  les  troubles  du  caractere  consecutifs,  veritable  perversion 
post-encephalitique. 

Les  absences  ne  sont  aucunement  un  argument  centre  I’hypo- 
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these  d’une  encephalite.  On  sait  que  des  syndromes  epileptiques 
ont  ele  decrits,  notamment  par  M.  Laignel-Lavastine,  MM.  Claude 
.et  Lamache,  Guiraud  et  Thomas,  etc.,  etc. 

A  la  suite  de  cette  infection,  cet  enfant  a  presente  des  acces 
hallucinatoires,  ou  Tonirisme  et  la  confusion  semblent  sintri- 
quer  :  onirisme  marque  par  les  hallucinations  terrifiantes,  rappe- 
lant  celles  des  toxi-infections,  de  I’alcoolisme,  confusion  rendue 
probable  par  :  I’air  egare  de  I’enfant,  I’amnesie  consecutive. 

^Si  nous  vous  avons  presente  cet  enfant,  c’est  que  son  cas  nous 
parait  presenter,  a  plus'ieurs  points  de  vue,  un  vif  interet  : 

1"  Tout  d’abord,  il  est  peu  frequent,  je  dirais  meme  rare, 
d’observer  chez  un  enfant  aussi  jeune  des  hallucinations,  et  sur- 
tout  des  hallucinations  combinees. 

2°  On  pent  discuter  Vetiologie  de  ces  hallucinations  : 

On  pent  penser  que  les  troubles  mentaux  presentes  par  cet 
enfant  sont  des  manifestations  comitiales.  Des  equivalents  psy- 
chiques  de  I’epilepsie,  les  acces  hallucinatoires  de  cet  enfant  ont 
la  brusquerie  du  debut  et  de  la  terminaison,  I’amnesie  conse¬ 
cutive. 

Mais  ces  troubles  peuvent  aussi  relever  directement  de  I’ence- 
phalite  que,  croyons-nous,  a  presentee  cet  enfant. 

On  pent  observer  et  on  a  decrit  dans  les  formes  prolongees 
■de  I’encephalite  epidemique  des  cas  analogues  chez  I’adulte. 
MM.  Truelle  et  Petit,  dans  un  rapport  sur  les  troubles  mentaux 
de  I’encephalite  epidemique,  ont  signale,  sous  le  vocable  :  ictus 
confusionnels,  des  acces  d’une  durec  de  quelques  henres,  avec 
onirisme  et  amnesic  totale  ou  lacunaire. 

II  est  difficile  de  conduce.  L’amelioration  des  troubles  confu¬ 
sionnels,  ne  s’accompagnant  d’aucune  amelioration  parallele  des 
absences,  nous  semble  plutot  en  faveur  de  I’origine  directement 
encephalique  ;  mais  c’est  loin  d’etre  un  critere. 

M.  Ey.  —  Les  hallucinations  sont  ties  difficiles  a  mettre  en 
evidence  chez  les  petits  enfants.  Aussi  ce  cas  est-il  tres  interes- 
sant.  II  semble  s’agir  d’un  epileptique.  Mais  c’est  I’occasion  de 
rappeler  la  notion  de  I’eidetisme  ou  aptitude  a  visualiser  les  sou¬ 
venirs,  aptitude  qui,  d’apres  Jaensch,  serait  frequente  dans  1  en- 
fance  et  s’associerait  soit  a  la  constitution  basdowoide,  soit  a  la 
constitution  tetanoide.  Jaensch  verrait  ici  de  I’eidetisme  tdanoide. 

M.  Barbe.  —  Je  trouve  ce  cas  extremement  interessant  et 
c’est  pourquoi  j’ai  conseille  a  Mme  Leconte-Lorsignol  de  le  pre¬ 
senter.  Je  lui  conseille  de  continuer  a  surveiller  son  evolution  et 
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de  rameiiei-  I’enfant  dans  trois  ou  quatre  ans  devant  la  Societe. 
11  s’est  agi,  en  somme,  d’un  etat  de  confusion  mentale  en  rap¬ 
port  avec  une  meningite.  Le  strabisme  et  les  hallucinations  eir 
sont  les  reliquats.  Va-t-il  evoluer  comme  un  comitial,  ainsi  que 
le  presagent  les  absences  epileptiques  ?  C’est  a  craindre. 

M.  Guiraud.  —  Ce  sujet  a  eu  incontestablement  une  meningite 
ou  meme  une  ineningoencephalite,  et,  consecutiveinent,  il  est 
devenu  epileptique.  C’est  generalement  ainsi  que  s’acquiert  I’epi- 
lepsie.  11  n’y  a  done  pas  lieu  de  penser  a  une  constitution  eide- 
tique. 

Par  ailleurs,  il  ne  faut  pas  considerer  comme  de  I’encephalite 
kdhargique  tons  les  etats  dans  lesquels  on  constate  de  la  somno¬ 
lence  et  des  paralysies  oculaires.  N’importe  quel  agent  morbide 
se  localisant  sur  la  paroi  du  3“  ventricule  ou  sur  les  nerfs  mo- 
teurs  de  I’ceil  determine  un  tel  syndrome. 

M.  Marchand.  —  Comme  M.  Guiraud,  je  ne  pense  pas  qu’il 
s’agisse  chez  cet  enfant  d’une  encephalite  epidemique  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  deviendra  plus  tard  parldnsonien.  Nous  assistons. 
ici  aux  premieres  sequelles  d’une  affection  meningee  que  Ton 
retrouve  dans  les  antecedents  de  nombreux  epileptiques  adultes.. 
Les  parents  nous  apprennent  que  ces  sujets  ont  eu  dans  leur 
premiere  enfance  une  affection  cerebrate  diagnostiquee  :  «  com¬ 
mencement  de  meningite  »,  puis,  plus  tard,  sont  survenus  des 
accidents  epileptiques,  des  troubles  du  caractere,  de  I’instabilito- 
et  parfois  un  arrM  dans  le  developpement  intellectuel.  L’enfant 
presente  est  actuellement  manifestement  atteint  d’epilepsie.  Les- 
accidents,  comme  c’est  la  regie  dans  I’epilepsie  infantile,  sont 
atypiques.  Je  trouve  particulierement  exceptionnelles  les  crises, 
hallucinatoires.  Leurs  caracteres  tels  que  debut  et  terminaison 
brusques,  courte  duree,  me  paraissent  sufBsants  pour  les  consi¬ 
derer  comme  des  equivalents  epileptiques. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  15. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Lundi  Janvier  1938 


Presidence  :  MM.  Rene  CHARPENTIER,  ancien  president 
et  A.  FILLASSIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Gharpentiek,  ancien  president, 
souhaite  la  bienvenue  a  MM.  le  Professeur  Gregorio  Bermann,  de  Cor¬ 
doba,  et  le  Docteur  Juan  Garafulic,  de  Santiago-de-Chili,  membre 
associe  etranger,  qui  assistent  a  la  seance. 

Allocution  de  M.  Rene  CHARPENTIER,  ancien  president 

Mes  chers  ColleguJTs, 

La  coutume  veut  qu’avant  de  quitter  cette  place,  qu’il  doit  a 
votre  choix,  celui  qui  I’occupa  vous  adresse  quelques  paroles. 
Cette  heureuse  tradition  me  permet  de  vous  remercier  une  fois 
encore  des  longues  annees  pendant  lesquelles  vous  m  avez  temoi- 
gne  une  confiance  jamais  demen  tie  et  qui  restera  I’un  des  plus 
chers  souvenirs  de  ma  vie  professionnelle.  L’honneur  que  vous 
m’avez  fait  en  m’appelant  pendant  cette  derniere  annee  a  la  pre- 
sidence  de  notre  Societe  est  assurement  le  plus  grand  que  vous 
puissiez  faire.  Ceux  a  qui  vous  le  faites  ne  sauront  jamais  vous 
temoigner  assez  de  reconnaissance. 

Dans  son  rapport  annuel,  notre  tres  devoue  Secretaire  general, 
dont  I’infatigable  activite  a  conserve  une  jeunesse  que  I’interet 
de  la  Societe  devrait  rendre  aernelle,  mon  vieil  ami  Paul  Cour- 
bon,  vous  a  dit  combien  fecond  fut  en  1937  le  travail  scientifique 
de  la  Societe  medico-psychologique.  Ce  succes  est  du,  en  grande 
partie,  a  ses  efforts,  a  sa  competence  et  a  son  devouement.  Je 
n’aurai  pas  la  mauvaise  grace  de  I’en  remercier,  tant  ces  qualites 
auxquelles  tons  rendent  hommage  sont  sa  personnalite  meme. 
Aide  dans  sa  tache  de  chaque  instant  par  nos  tres  devoues  secre¬ 
taires  des  seances,  MM.  Paul  Abely  et  Paul  Carrette,  que  nous 
remercions  de  leur  assiduite  toujours  plus  grande,  il  eut  aussi, 
pour  assurer  la  prosperite  materielle  de  notre  Compagnie,  le 
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concours  de  notre  collegue  Georges  Collet  qui,  dans  une  periods 
economique  difficile,  a  su  veiller,  avec  le  succes  que  vous  savez, 
sur  la  tresorerie  de  la  Societe.  A  tons  quatre  vous  avez  renouvele 
votre  unanime  confiance.  A  tous,  je  redis  en  votre  nom  nos 
remerciements  reconnaissants.  ‘ 

Les  seances  de  I’annee  qui  vient  de  s’ecouler  ont  ete,  en  effet, 
particulierement  fecondes.  Parmi  tant  de  travaux  importants  et 
dont  Teclectisme  montre  bien  I’interet  que  vous  portez  a  toutes 
les  branches  de  la  neuropsychiatrie,  je  ne  citerai  pour  exemple 
que  cette  discussion  sans  cesse  renaissante  sur  les  hallucinations. 
Ses  comptes  rendus  seront  consultes  plus  tard  a  I’egal  de  ceux 
des  discussions  qui  eurent  lieu  ici,  sur  ce  meme  sujet,  en  1855  et 
en  1856. 

Je  dois  aussi  rappeler  les  deux  seances  exceptionnelles  que 
vous  avez  tenues  au  mois  de  juillet,  pour  entendre  et  discuter  le 
remarquable  rapport  du  Professeur  Henri  Claude  sur  I’hyste- 
rie,  et  I’expose  tres  documente  de  notre  jeune  et  distingue  colle¬ 
gue  Tusques  sur  les  rapports  des  troubles  hypophysaires  avec  les 
etats  d’excitation.  Par  I’ampleur  et  la  qualite  des  interventions, 
par  le  nombre  des  collegues  etrangers  ou  francais  qui  y  prirent 
part,  ces  seances  ont  leur  place  parmi  celles  dont  nous  conser- 
vons  un  precieux  souvenir.  Que  les  collegues,  si  nombreux,  qui 
vinrent  de  loin  faire  part  a  notre  vieille  Societe  de  leurs  travaux 
scientifiques,  sachent  combien  nous  apprecions  leur  collaboration, 
combien  notre  Societe  et  nos  Annales  tiennent  a  se  tenir  au  cou- 
rant  de  leurs  recherches. 

En  ces  temps  troubles,  oil  semblent  chanceler,  ca  et  la,  les 
valeurs  spirituelles  et  morales  les  mieux  etablies,  cette  commu¬ 
nion  des  savants  de  tous  les  pays  dans  le  travail  et  la  recherche 
du  mieux,  est  la  lueur  oil  brille  I’Espoir,  la  flamme  oil  se  rechauffe 
la  Confiance  dans  les  Destinees  de  I’Humanite. 

La  reunion  a  Paris,  au  mois  de  juillet  1937,  de  neuropsychia- 
tres  du  monde  entier,  fut  I’oeuvre  du  Deuxieme  Congres  internatio¬ 
nal  d’hygiene  mentale.  Fixe  a  1937  pour  permettre  a  ses  membres 
d’admirer  les  realisations  de  I’Exposition  Internationale  des  Arts 
et  Techniques,  tenue  a  Paris,  le  Congres  recut  des  delegues  et 
des  adherents  de  44  nations.  Comme  presidents  ou  membres 
des  divers  Comites,  comme  rapporteurs  d’importantes  questions, 
ce  furent  des  membres  de  notre  Societe  qui  prirent  la  plus  grande 
part  a  I’organisation  et  au  succes  de  ce  Congres.  Ayant  eu  I’hon- 
neur  de  presider  les  travaux  des  Comites  du  programme,  je  tiens 
a  remercier  de  leur  precieuse  collaboration  nos  collegues  de  la 
Societe  medico-psychologique. 
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L’hygiene  et  la  prophylaxie  mentales  ne  sont  assurement  pas 
des  inventions  modernes.  Nous  n’oublions  pas  que  les  fondateurs 
de  notre  Societe  les  avaient,  il  y  a  pres  d’un  siecle,  placees  an 
premier  rang  de  leurs  preoccupations  et  de  leur  programme. 
Mais,  actuellement,  on  entend  generalement  sous  ce  nom  un  en¬ 
semble  de  methodes  de  prophylaxie  individuelle  et  sociale,  de 
selection  scolaire  ou  professionnelle,  d’assistance  libre  et  de  the- 
rapeutique. 

En  rapport  avec  ees  tendances,  nos  etablissements  publics 
viennent  d’etre  designes  sous  le  nom  d’hopitaux  psychiatriques. 
Si  le  nom  d’hopital  vent  indiquer  I’ambition  de  trailer  et  de  gue- 
rir  la  oil  le  mot  d’asile,  dans  sa  charite,  etait,  peut-Mre  a  tort, 
considere  comme  un  touchant  aveu  d’impuissance,  c’est  bien. 
Prenons  garde,  pourtant,  de  ne  pas  considerer  comme  une  inno¬ 
vation  la  realisation  d’un  voeu,  emis  en  1882,  a  Philadelphie,  par 
Miss  Chevaillier.  II  y  a,  en  effet,  cinquante-cinq  ans  que  Miss  Che- 
vaillier  demandait  a  1’  «  Association  americaine  pour  la  protec¬ 
tion  des  alienes  et  la  prevention  de  la  folie  »,  association  fondee 
des  1879,  qu’on  substituat  a  la  denomination  d’  «  asile  d’alie- 
nes  »,  le  nom  d’  «  hopital  pour  les  maladies  mentales  ».  Ceci, 
ajoutait-elle,  comme  un  moyen  de  «  reformer  les  prejuges  repan- 
«  dus  dans  le  public  relativement  a  I’alienation  mentale,  de 
«  menager  les  sentiments  des  malades  et  de  stimuler  I’etude 
«  de  la  psychiatrie  ».  C’est  ce  voeu,  emis  en  1882  par  une  Ameri¬ 
caine,  que  Ton  vient  d’exaucer  chez  nous  en  1937. 

Je  persiste  d’ailleurs  a  penser  que  I’addition  au  mot  hopital  du 
qualiflcatif  «  psychiatrique  »  fut  au  moins  superflue.  Mieux  eut 
valu  donner  a  chacun  de  ces  hopitaux  le  nom  d’un  alieniste 
fran^ais.  II  est  peu  de  regions  de  France  qui  n’ait  a  garder  le  sou¬ 
venir  d’un  alieniste  ayant  contribue  aux  debuts  ou  aux  progres 
de  la  psychiatrie  et  a  ses  realisations  sociales.  Son  nom  eut  su'fii 
aux  inities  pour  caracteriser  I’hopital  departemental  specialise  ; 
quant  aux  malades,  on  les  eut  preserves  d’un  qualiflcatif  un  peu 
voyant  et  qui  va,  me  semble-t-il,  a  I’encontre  du  but  poursuivi. 

Revenons,  si  vous  voulez  me  le  permettre,  au  recent  Congres 
international  d’hygiene  mentale.  Certains  ont  reproche  a  son  pro¬ 
gramme  son  caractere,  ont-ils  dit,  trop  medical,  trop  scientiflque. 
Ayant  a  cela  quelque  responsabilite,  j’avoue  avoir  entendu  cette 
critique  sans  en  souffrir.  Avee  un  inoubliable  succes,  le  premier 
Congres  international  s’etait  tenu  sur  un  continent  d’habitudes 
tres  differentes  des  notres,  ou,  a  juste  titre,  un  plus  grand  appel 
avait  ete  fait  a  des  membres  d’organisations  auxiliaires  du  plus 
grand  merite.  Ayant  ainsi  obtenu  I’audience  du  plus  grand  nom- 
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bre,  il  convenait,  lors  du  second  Congres,  de  conserver  celle  de 
I’elite,  je  veux  dire,  et  vous  I’avez  compris,  du  public  medical 
specialise.  Cette  critique,  a  mon  sens  peu  justifiee,  et  la  lecture  de 
la  liste  des  membres  du  Congres,  tendent  a  faire  croire  que  le  but 
vise  a  ete  atteint.  II  ne  Test  peut-etre  pas  encore  autant  qu’on 
pourrait  le  desirer. 

Semblables  a  ces  modes  feminines  que  ramenent  les  saisons  et 
les  ans,  faut-il  penser  que  les  sciences  revetent  parfois  suivant 
les  epoques  des  aspects  differents  ?  Que  serait  le  domaine  de 
I’hygiene  mentale  telle  qu’on  la  comprend  maintenant  si  ce 
n’etait  celui  de  la  psychiatric  ? 

Or,  le  succes  meme  de  la  vulgarisation  des  notions  auxquelles 
sont  attaches  nos  efforts  a  semble  parfois  detourner  du  mouve- 
ment  d’hygiene  mentale  certains  de  nos  collegues.  Qu’ils  me 
permettent  de  leur  dire  combien  regrettable  serait  leur  absten¬ 
tion.  Si,  estimant  peut-etre  que  la  psychiatric  tend  ainsi  a  se 
vulgariser  a  I’exces,  ils  se  renfermaient  dans  leurs  services  et 
leurs  laboratoires,  renon9ant  a  I’education  du  public,  au  contact 
direct  avec  lui,  qu’obtiendraient-ils,  sinon  d’abandonner  a  des 
incompetences  la  pratique  meme  de  I’hygiene  et  de  la  prophylaxie 
mentales  ?  Ils  seraient  ainsi  les  realisateurs  de  leurs  propres 
apprehensions  et  laisseraient  la  place  libre  a  des  individualites 
ou  a  des  groupements  sans  base  scientifique  et  sans  experience 
professionnelle. 

C’est  pourquoi  je  me  rejouis  du  concours  sans  reserve  donne 
par  notre  Societe  a  ce  recent  Congres,  pourquoi  aussi  je  prie  ceux 
de  nos  collegues  jusqu’ici  restes  a  I’ecart  de  ce  mouvement  de 
considerer  les  consequences  possibles  de  leur  abstention.  Avec  le 
concours  d’organisations  auxiliaires  zelees,  mais  dont  le  zele 
appelle  une  direction,  I’hygiene  mentale  ne  pent  etre  dirigee,  ne 
pent  etre  faite  que  par  des  psychiatres. 

C’est  aux  nombreux  specialistes,  membres  de  notre  Societe, 
qu’il  appartient,  comme  certains  Font  deja  fait  avec  succes,  de 
se  mettre  a  la  tete  d’organisations  regionales  d’hygiene  mentale 
conjuguant  leurs  efforts.  Aucun  de  nous  ne  saurait  se  desinteres- 
ser  de  cet  aspect  moderne  de  la  psychiatrie  sociale.  Aucun  ne 
saurait  se  soustraire  au  devoir  d’instruire  un  public  qui  le 
demande  des  moyens  de  se  preserver  des  atteintes  de  la  «  folie  ». 

Le  programme  du  dernier  Congres  d’hygiene  mentale,  les 
voeux  aussi  qui  furent  presentes  a  la  derniere  seance  de  ce 
Congres,  montrent  combien  grandit  chaque  jour  dans  la  Societe 
le  role  du  psychiatre.  Bien  des  taches  nouvelles  s’imposeront 
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sans  doute  a  nos  successeurs  et  a  nos  jeunes  collegues.  Nous 
■savons  qu’ils  y  sont  des  maintenant  prepares. 

II  faut  nous  rejouir  que  les  circonstances  aient  permis  le 
recrutement  d’une  pleiade  de  jeunes  collegues  distingues,  prets 
a  remplacer  dignement  les  anciens  dont  ils  ont  recii  I’enseigne- 
ment.  Ces  heureuses  circonstances,  qui  ont  permis  de  combler 
les  vides  nombreux  crees  dans  le  cadre  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  par  des  dispositions  recentes,  pourraient  dans  I’avenir  ne 
pas  se  renouveler  chaque  annee. 

D’autre  part,  I’importance  croissante  du  role  social  du  psy- 
chiatre,  de  son  role,  en  particulier,  dans  la  selection  des  indivi- 
dus,  aura  comme  corollaires  I’augmentation  du  nombre  des 
psycbiatres  et  la  necessite  d’un  recrutement  parfaitement  selec- 
tionne,  a  tons  points  de  vue,  des  psycbiatres  eux-memes.  Ces 
questions,  legitime  souci  d’une  Administration  tres  attentive, 
sont  actuellement  a  I’ordre  du  jour  de  nos  Associations  profes- 
sionnelles.  Au  point  de  vue  purement  scientifique,  et  ce  n’est  la 
qu’un  cote  de  la  question,  il  semble  qu’il  y  ait  lieu  de  recomnian- 
der  des  concours  plus  frequents,  a  nombre  de  places  plus  limite, 
comme  il  se  fait  pour  le  medicat  des  bopitaux,  concours  dont 
I’acces  ne  soit  pas  ouvert  avant  la  quatrieme  annee  d’internat. 

Excusez-moi  d’avoir,  en  eflleurant  ces  sujets  d’actualite,  abuse 
de  votre  temps  et  de  votre  indulgente  confiance.  Peut-etre  le 
pardonnerez-vous  au  souci  qui  a  inspire  ces  paroles,  souci  de 
voir  notre  profession  toujours  plus  digne,  toujours  plus  respec- 
tee,  inspirer  a  tous  une  confiance  necessaire  au  role  important 
qu’elle  joue  et  qu’elle  est  appelee  a  jouer  de  plus  en  plus  dans 
la  societe  moderne.  C’est  par  le  choix  severe  des  bommes  qui  ont 
a  I’exercer,  de  leur  savoir,  de  leur  equilibre,  de  leur  ponderation, 
par  un  contact  social  toujours  plus  grand,  par  la  conscience  de 
la  grandeur  et  des  dangers  de  la  tache  a  accomplir,  par  la  notion 
des  limites  de  nos  connaissances,  par  la  moderation  des  moyens, 
qu’elle  y  parviendra  le  plus  surement. 

Nous  aurons  cette  annee,  pour  presider  nos  seances,  un 
collegue  justement  estime  pour  ces  qualites  qu’il  a  contractees 
au  contact  de  ce  Maitre  inconteste  de  la  psychiatrie  francaise  que 
fut  son  beau-pere,  Valentin  Magnan.  L’experience  administrative, 
juridique,  medicale  du  D'  Fillassier,  fait  de  lui  le  president  le 
plus  qualifie,  en  cette  annee  ou  nous  commemorerons  le  Cente- 
naire  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes.  Sa  connaissance 
des  textes,  sa  collaboration  active  aux  pro  jets  de  modification  de 
cette  loi  sont  connues  de  tous.  Je  suis  heureux  de  lui  laisser  cette 
place  qu’il  occupera  si  Men. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Et  je  prie  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  elu  vice-presi¬ 
dent,  de  bien  vouloir  prendre  place  an  Bureau.  Neuro-psychiatre,. 
humaniste,  professeur  d’histoire  de  la  medecine,  M.  Laignel- 
Lavastine  presidera,  en  1939,  les  seances  de  notre  Societe,  qui 
doit  deja  tant  a  ses  travaux  si  divers  et  a  son  erudition  etendue.. 


Allocution  de  M.  A.  FILLASSIER,  president 

Messieurs, 

En  me  designant  pour  presider  vos  travaux  au  cours  de  I’an- 
nee  qui  commence,  vous  m’avez  fait  un  grand  honneur  et  cause 
quelque  crainte. 

Comment  n’en  serait-il  pas  ainsi,  alors  que  I’esprit  se  repre¬ 
sente  la  longue  liste  des  membres  eminents,  et  dont  plusieurs 
illustres,  qui  occuperent  cette  place  depuis  la  fondation  de  votre 
Societe  ! 

Comment  ne  pas  etre  etreint  par  quelque  emotion  en  se  voyant 
depositaire  provisoire  d’une  telle  charge,  gardien  momentane  de 
tant  de  traditions  ! 

Aussi  me  plait-il  de  songer  que  je  dois  la  plus  grande  part  de 
votre  bienveillante  sympathie  aux  liens  tres  chers  qui  m’atta- 
chent  a  un  homme  qui  fut  si  longtemps  des  votres,  qui,  tant  d’an- 
nees,  s’associa  a  vos  travaux,  a  deux  reprises  les  presida,  et  qu’en 
m’elisant  vous  avez  voulu  marquer  que  sa  pensee  vivait  toujours 
parmi  vous  et  que  son  souvenir  demeurerait  imperissable  dan& 
cette  Societe  que  pendant  tant  d’annees  il  a  contribue  a  grandir  !. 

De  cela  aussi.  Messieurs,  de  cela  surtout,  permettez-moi  de 
vous  dire  merci  ! 


Magnan  fut  elu  membre  de  votre  Societe  en  1871,  sur  le  rap¬ 
port  de  Legrand  du  Saulle  ;  il  compta  toute  sa  vie  parmi  les  plus 
assidus. 

N’attendez  pas  de  moi  que  je  vous  retrace  le  tableau  de  son 
effort  parmi  vous,  de  1871  a  1916  ;  cela  a  ete  fait,  et  par  le 
D"  Serieux  dans  son  admirable  ouvrage  :  «  Magnan,  sa  vie,  son 
oeuvre  »,  et  par  votre  regrette  secretaire  general,  le  D'  Ritti,  en 
des  termes  definitifs  ou  la  documentation  du  fond  le  dispute  a 
I’elegance  de  la  forme  et  a  I’agrement  de  la  presentation;  je  n’ai. 
rien  a  y  aj  outer. 

Ce  furent  des  hommages  merites,  et  combien  parmi  vous  se 
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souviennent  de  I’avoir  vu,  invariablement  fidele  a  chaque  seance, 
s’asseyant  toujours  a  la  meme  place,  a  droite  du  Bureau  ;  atten- 
tif,  il  ecoutait  ;  intervenait-il,  le  silence  se  faisait  total,  et  la 
deference  qui  I’accueillait  lui  temoignait  de  I’autorite  qu’il  avait 
conquise,  de  I’affection  et  de  la  reconnaissance  que  vous  lui  por- 
tiez  :  «  Admirable  professeur,  chef  d’ecole  par  excellence,  entrai- 
neur  d’esprits  »,  devait  ecrire  de  lui  un  autre  grand  clinicien,  le 
Professeur  E.  Dupre. 

Ces  sentiments,  il  vous  les  rendait  bien,  et  lorsque,  apres  une 
longue  vie  de  labeur,  de  devouement  aux  malades,  I’heure  vint 
oil  il  allait  franchir  la  derniere  etape  de  son  destin,  c’est  vers 
vous,  m’a-t-il  toujours  semble,  qu’il  se  tournait  lorsque,  se 
voyant  perdu,  il  recommandait  :  «  Dites  bien  a  mes  amis  qu’ils 
ne  me  pleurent  pas  ;  je  pense  a  leur  peine  et  a  celle  des  miens  !  » 


Messieurs, 

J’ai  I’agreable  devoir  de  saluer  le  D’  Rene  Charpentier  auquel 
je  succede. 

Sa  presidence  restera  parmi  les  plus  brillantes,  et  mieux  que 
jamais  je  comprends  que  succeder  ce  n’est  pas  remplacer. 

Nous  nous  connumes,  s’il  vous  en  souvient,  mon  cher  ami,  a 
I’Asile  Ste-Anne  ou  vous  etiez  venu  entretenir  M.  Magnan. 

Un  hasard  heureux  voulut  que,  plus  tard,  vous  futes  mon  rap¬ 
porteur  a  la  Societe,  et  deja  votre  credit  etait  tel,  que  je  fus  elu  a 
I’unanimite. 

.le  n’ai  pas  ose,  dois-je  vous  I’avouer,  relire  le  rapport  que  vous 
m’aviez  consacre  ;  trop  fait  de  votre  amitie,  vous  m’y  avez  trouve 
sans  doute  bien  des  qualites  ;  elle  y  a  meme  peut-etre  entrevu 
bien  des  esperances  ;  a  le  relire,  j’aurais  trop  peur  de  ne  pas  les 
avoir  satisfaites  tout  a  fait  ! 

Depuis  1917,  votre  vie  a  ete  associee  a  celle  de  notre  Societe  ; 
secretaire  des  seances,  secretaire  general,  redacteur  en  chef  des 
Annales  medico-psychologiques,  President  enfin,  vous  avez  mar¬ 
que  votre  passage  par  des  qualites  precieuses  d’activite  creatrice, 
d’ordre,  de  methode,  qui  vous  rendent  inegalable. 

Je  m’arrete,  mais  a  regret,  pour  ne  pas  heurter  votre  modestie. 

Les  Pouvoirs  Publics  ont  souligne  votre  fecond  labeur,  en  vous 
decernant  cette  annee  la  rosette  d’oflicier  de  la  Legion  d’honneur; 
j’ai  remarque  que  la  notice  qui  accompagne  votre  promotion  an 
Journal  Ofpciel  debute  par  ces  mots  :  «  President  de  la  Societe 
Medico-Psychologique  »  ;  ainsi  etait  inscrite  dans  son  cadre 
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Yotre  activite,  en  meme  temps  qu’etait  soulignee  la  place  qu’oc- 
cupe  notre  Societe  dans  I’estime  des  autorites  nationales. 


Et  c’est  aussi  a  Sainte-Anne,  ctier  Monsieur  Laignel-Lavas- 
tine,  dans  ce  Pavilion  de  I’Admission  qui  devait  devenir  le 
Pavilion  Magnan,  que  nous  nous  rencontrames  pour  la  premiere 
fois. 

Vous  y  etiez  venu  pour  y  etudier  des  malades,  avec  notre  ami 
tres  cher  qu’un  tragique  destin  a  enleve  si  tot,  le  D'  Juquelier  ; 
et  puisque  son  nom  se  presente  a  ma  memoire,  comment  ne  pas 
le  saluer  an  sein  d’une  Societe  oil  il  avait  tant  d’amis  ! 

Riche  deja  des  succes  brillants  que  la  carriere  medicale  vous 
avait  reserves,  de  plus  grands  encore  vous  attendaient. 

Mais  votre  tache  quotidienne  si  brillamment  remplie,  vous  ne 
pensiez .  pas  votre  effort  termine,  et  vous  vous  consacriez  avec 
line  belle  vigueur  a  la  defense  de  la  culture  classique  dont  on 
voulait  alleger  les  programmes  ;  vous  avez  resiste  a  cet  ostra- 
cisme  balayeur  et  vous  avez  affirme  la  part  considerable  que 
I’enseignement  moderne  doit  faire  aux  civilisations  anciennes 
qui  ont  berce  le  monde  et  berceront  eternellement  sa  souffrance 
et  ses  joies. 

Ainsi  vous  avez  montre  I’importance  du  role  du  medecin  dans 
la  vie  de  la  Cite  ;  il  se  recueille  et  c’est  sur  elle  qu’il  se  penche 
pour  s’efforcer  d’aider  a  proteger  ce  qu’il  croit  bien,  defendre 
ce  qu’il  croit  beau. 


C’etait  au  lendemain  d’une  guerre  que  de  bons  esprits  — 
dit-on  —  declaraient  la  derniere  :  le  Congres  des  Alienistes  et 
des  Neurologistes  des  Pays  de  Langue  francaise  se  tenait  dans 
nos  provinces  reconquises  ;  M.  le  D'  Courbon  en  etait  le  secre¬ 
taire  annuel  ;  aucun  de  ceux  qui  ont  assiste  a  ce  Congres  n’a 
oublie  le  role  qu’il  y  joua,  se  depensant  sans  cesse,  se  multi- 
pliant  partout,  il  en  fut  I’ame  agissante,  et,  des  ce  moment,  posa 
pour  quelque  jour,  et  sans  s’en  douter,  sa  candidature  even- 
tuelle  au  secretariat  general. 

La  place  qu’il  y  a  prise,  sa  documentation,  sa  competence, 
son  amenite  inlassable  et  dont  j’ai  deja  abuse  au  seuil  meme  de 
ma  Presidence,  en  font  pour  moi  un  collaborateur  d’un  prix 
inestimable,  et,  lorsque  dans  un  an  je  reprendrai  ma  place  par- 
mi  vous,  ma  reconnaissance  pour  lui  aura  rejoint  mon  amitie. 
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MM.  les  D"  Paul  Abely  et  Carrette  out  le  role  precieux  mais 
un  peu  ingrat  de  secretaires  des  seances. 

Tandis  que  tous  ecoutent  et  que  quelques-uns  se  preparent  a 
intervenir,  nos  collegues  prennent  des  notes  sans  repit  :  heureu- 
sement  redigees,  elles  donneront  aux  proces-verbaux  de  nos 
seances,  cette  vie  qui  en  rendra  la  lecture  si  aisee  et  si  profita¬ 
ble,  et  portera  si  loin  le  renom  de  notre  Societe. 

Que  MM.  Paul  Abely  et  Carrette  soient  remercies  pour  le 
concours  qu’ils  vont  me  preter  pendant  I’annee  qui  s’annonce  ! 


Avec  de  tels  collaborateurs  et  votre  bienveillance,  j ’envisage. 
Messieurs,  nion  avenir  presidentiel  avec  une  certaine  serenite  : 
si  sous  la  presidence  de  mon  ami  le  D'  Rene  Charpentier,  I’annee 
qui  se  termine  fut  riche  d’enseignements,  n’allons-nous  pas 
commemorer  le  Centenaire  de  la  loi  du  30  juin  1838,  dont 
Magnan  disait  «  qu’elle  etonne  et  surprend  ceux-la  memes  qui, 
apres  I’avoir  violemment  attaquee,  sont  appeles  a  I’examiner  et 
a  indiquer  les  modifications  qu’elle  doit  subir  ;  a  mesure  qu’ils 
I’approfondissent,  ils  sont  forces  de  convenir  qu’elle  est  simple, 
pratique,  protectrice  et  bienfaisante,  et  que  la  plupart  des  refor¬ 
mes  projetees  sont  pour  le  moins  d’une  utilite  contestable.  » 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  9  decembre  1937,  et  le 
proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  23  decembre  1937,  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  professeur  Combemale,  secretaire  general  du 
Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
Pays  de  langue  francaise,  qui  invite  la  Societe  a  se  faire  representer 
a  la  XLIP  session  du  Congres,  qui  aura  lieu  a  Alger  du  6  au  11  avril 
prochain  :  la  Societe  designe  comme  delegues  MM.  Rene  Charpentier, 
Collet,  Marohand  et  Pactet  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Jean  Royer,  raedecin-chef  de  I’hopital  psy- 
chiatrique  de  Poitiers,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membra 
correspondant  national ; 
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une  lettre  de  M.  le  D^'  Marcel  David,  neurochirurgien  assistant  de 
I’hopital  de  la  Pitie,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  comrae 
membre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  commission 
composee  de  MM.  Courbon,  Marchand  et  H.  Baruk  rapporteur,  pour 
I’exainen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  le  lundi  28  fevrier 
1938. 


Commissions  des  Prix 

La  Societe  aurait  cette  annee  a  decerner  le  legs  Christian  et  le  prix 
Moreau  de  Tours. 


Legs  Christian 

Ce  legs  annuel,  habituellement  de  300  francs,  avait  ete  porte  excep- 
lionnellement  a  3.000  francs  pour  les  annees  1936,  1937  et  1938.  Et 
une  clause  de  son  institution  stipule  que  dans  le  cas  oil  il  ne  serait  pas. 
decerne,  une  annee,  le  montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante,  et 
le  Bureau  pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix.  Or,  en  1936,  le 
Candida!  qui  se  fit  inscrire  ne  reunissait  pas  les  conditions  requises. 
En  1937  aucun  candidat  ne  s’est  presente.  Eit  il  ne  s’en  presente  encore 
aucun  cette  annee. 


Prix  Moreau  de  Tours 

Ce  prix  biennal  a  decerner  an  meilleur  memoire  manuscrit  on 
imprime,  des  deux  annees  precedentes,  ou  a  la  meilleure  des  theses 
inaugurales,  est  de  2t0'0  francs.  Un  seul  candidat  s’est  presente  :  une 
commission,  composee  de  Mme  Minskowka,  et  de  MM.  Codet,  Ray- 
NEAu,  est  designee  pour  Texamen  de  cette  candidature.  Selon  I’usage,, 
les  propositions  de  la  Commission  seront  soumises  a  la  Societe  a  la 
seance  solennelle  du  23  mai  prochain. 


Election  d’un  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Charles  Blondel,  an  nom  d’une 
commission  composee  de  MM.  Abadie,  Charles  Blondel,  Rene  Char- 
PENTIER,  Euzere  et  Lepine,  pour  Texamen  des  candidatures,  a  une 
place  de  membre  titulaire  declaree  vacente,  il  est  precede  au  vote. 


Nombre  de  votants  .  30 

Majorite  absolue .  16 

A  obtenu, 

M.  Pfersdorff  .  30  voix 


M.  le  D'  Charles  Pfersdorff,  professeur  de  psychiatrie  a  TUniver- 
site  de  Strasbourg,  est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico- 
pstjchologique. 


SEANCE  DU  U  JANVIER  W3S 


Election  de  quatre  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abely,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  X.  Abely,  Gouriou  et  Marchand  pour  I’exa- 
men  des  candidatures  de  MM.  les  D”  Delmont,  Ferdiere,  Scherrer 
«t  Thuillier,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  30 

Majorite  absolue  .  16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Delmond  .  30  voix 

Ferdiere  .  29  — 

Scherrer  .  29  — 

Thuillier .  29  — 


MM.  les  D”  Delmond,  niedecin-chef  a  Thopital  psychiatrique  de 
Hoerdt,  Ferdiere,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatriques,  de  Scher¬ 
rer,  medecin-cbef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Bailleul,  et  Thuillier, 
medecin  a  Amiens,  sont  nommes  membres  correspondants  nationaux 
■de  la  Societe  Medico-Psychologique. 


COMMUNICATIONS 


L’examen  de  conscience  et  les  voix,  par  M.  Pierre  Janet. 

Les  etudes  que  je  viens  de  presenter  sur  les  troubles  de  la 
personnalite  sociale  sont  naturellement  incompletes  :  une  nou- 
velle  observation  m’offre  I’occasion  de  les  preciser  un  peu  et 
d’insister  sur  I’interpretation  de  I’hallucination  auditive  verbale. 
Au  debut  du  mois  d’aout,  un  de  nos  collegues,  M.  Pomme,  pro- 
fesseur  de  neurologie  et  de  psychiatrie  a  I’hopital  militaire  du 
Val-de-Grace,  m’a  aimablement  offert  d’etudier  dans  son  service 
un  cas  remarquable  d’hallucinations  de  ce  genre  qu’il  venait  de 
recevoir  de  I’Extreme-Orient. 

1.  Les  hallucinations.  —  Ignace,  h.,  35,  se  presente  comme 
un  grand  hallucine,  tourmente  jour  et  nuit,  surtout  le  matin  et 
le  soir,  par  des  voix  critiques  et  injurieuses  qui  jugent  severe- 
ment  tous  ses  actes  et  toutes  ses  pensees  ;  ces  voix  concluent  : 
«  Ignace,  vous  n’etes  qu’un  cochon.  »  Ces  voix  sont  exterieures  : 
il  court  dans  la  rue  pour  surprendre  ses  persecuteurs,  elles  ont 
une  sonorite  parfaitement  distincte  et  il  nomme  le  commandant, 
le  lieutenant  et  les  camarades  qui  lui  parlent.  Cependant,  il  n’est 
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guere  delirant,  il  ne  comprend  pas  comment  ces  voix  peuvent  lui 
parvenir,  il  ne  sait  pas  ce  que  Ton  pent  avoir  contre  lui,  il  reste 
actuellement  aimable,  sans  susceptibilite,  il  est  jusqu’a  present 
un  grand  hallucine  de  I’ou'ie,  presque  sans  delire. 

Ces  voix,  qui  n’existaient  aucunement  auparavant,  auraient 
commence  subitement  an  mois  de  mars  dernier,  apres  des  fetes> 
des  jeux  fatigants,  un  voyage  de  nuit  penible  en  chemin  de  fer 
et  des  libations  probablement  excessives.  On  les  a  rattachees. 
d’abord  a  I’epuisement  et  a  I’intoxication,  mais  elles  durent  de- 
puis  neuf  mois,  malgre  le  repos  et  le  regime  severe. 

Ignace  est  le  fds  d’une  grande  alcoolique,  peut-etre  dipsomane 
ces  ivresses  de  sa  mere  ont  joue  un  double  role  par  I’heredite 
nevropathique  et  par  les  spectacles  navrants  qu’elles  offraient. 
Le  jeune  garcon,  a  14  ans,  a  presente  une  grave  crise  d’obsessions. 
qui  a  dure  plus  de  deux  mois.  Il  s’interrogeait  avec  anxiete  : 
«  N’est-il  pas  honteux  et  deshonorant  d’etre  le  fds  d’une  pareille 
ivrogne  ?  »  Vers  I’age  de  18  ans,  la  mere  a  determine  une  nou- 
velle  crise  d’obsessions  en  essayant  de  le  convertir  malgre  lui  au 
protestantisme.  Vers  I’age  de  25  ans,  a  la  suite  d’un  abandon  de 
sa  femme,  il  eut  des  idees  de  suicide.  Mais,  depuis  cette  epoque,. 
il  est  pai’venu  a  un  certain  calme,  parce  qu’il  s’est  remarie  avee 
une  femme  tres  devouee,  dont  il  a  une  petite  fille  tres  aimee,  et 
surtout  parce  qu’il  a  calme  ses  scrupules  moraux  par  la  pratique 
d’un  examen  de  conscience  conseille  par  un  bon  pretre.  Il  consa- 
crait  a  cet  examen  deux  seances  chaque  jour,  le  matin  et  le  soir,. 
chacune  d’une  demi-heure  au  moins  ;  il  passait  en  revue  toutes 
ses  actions,  pretendant  les  juger  severement,  il  se  traitait  lui- 
meme  de  «  cochon  »  et  s’imposait  de  petites  penitences  faciles 
et  reconfortantes. 

Les  voix  actuelles  ont  exactement  le  meme  contenu  et  souvent 
les  memes  expressions  que  les  examens  de  conscience,  elles  appa- 
raissent  aux  memes  heures  ;  mais  le  malade  n’admet  pas  qu’elles 
soient  de  la  meme  nature.  Nous  avons  ici  I’occasion  de  comparer 
les  paroles  externes  des  voix  avec  les  pensees  interieures  de  I’exa- 
men  et  de  preciser  leurs  caracteres  differents. 

2.  Les  caracteres  des  voix.  —  1°  Les  sentiments  sont  fort  dif¬ 
ferents:  dans  les  examens  de  conscience  il  y  avait  une  satisfac¬ 
tion  tranquille  et  meme  une  certaine  fierte,  les  penitences  etaient 
faciles  et  I’espoir  d’amelioration  persistait,  dans  les  voix  il  y  a 
un  sentiment  odieux  d’irreparable  sans  issue  possible.  —  2°  La 
croyance  a  la  verite  de  ces  jugements  severes  etait  beaucoup 
moins  grande,  car  ils  etaient  toujours  facilement  revisibles.  La 
croyance  a  des  Jugements  exprimes  par  les  autres  est  bien  moins 
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facilement  modifiable,  elle  s’impose  du  dehors.  —  3°  Les  pre¬ 
miers  jugements  dependaient  uniquement  de  lui-meme,  etaient 
inventes  et  formules  par  lui,  tandis  que  les  seconds  dependent 
d’individus  etrangers  qui  les  inventent  a  leur  fantaisie  et  qui  le 
surprennent  comme  des  choses  ignorees  par  lui,  auxquelles  il  ne 
pensait  pas:  c’est  I’objectivation  a  la  place  de  la  subjectivation. 
—  4°  Ce  changement  amene  un  caractere  tres  important,  la 
suppression  de  la  liberte.  Une  certaine  liberte  subsistait  dans 
I’examen  qui  pouvait  etre  commence,  arrete  et  meme  trans¬ 
forme  au  gre  du  sujet,  tandis  que  dans  les  voix  domine  la 
contrainte.  Ce  n’est  pas  que  dans  I’hallucination  apparaisse  com- 
pletement  le  sentiment  de  non-creation,  de  non-action,  dont  par- 
lait  ici-meme  M.  Abely.  Celui-ci  me  parait  rapprocher  beaucoup 
trop  I’hallucination  de  la  perception  des  objets  materiels  qui  nous 
offrent  aussi  une  certaine  resistance.  J’ai  d’ailleurs  commis  au 
debut  la  meme  erreur,  nous  etions  sans  doute  trop  entraines  par 
la  definition  celebre  d’Esquirol.  La  resistance  que  nous  otfre  la 
perception  des  objets  materiels  est  une  resistance  absolue  en 
rapport  avec  le  schema  que  nous  possedons  de  ces  objets  et  qui 
ne  pent  pas  disparaitre  sans  que  I’objet  soit  transforme.  La 
resistance  que  nous  offre  la  perception  des  autres  hommes  est 
tres  differente:  c’est  une  resistance  momentanee,  variable,  qui  ne 
depend  pas  de  leur  schema  et  qui  pent  disparaitre  sans  que  leur 
nature  d’homme,  ni  meme  leur  nom  soit  change,  c’est  la  resis¬ 
tance  d’une  action  qui  nous  est  opposee  et  non  celle  de  la  nature 
d’un  objet.  Or,  I’hallucination  nous  offre  une  resistance  active 
de  ce  dernier  genre,  c’est  une  contrainte  humaine  qui  enleve  la 
liberte  precedente.  Le  malade  hallucine  n’est  pas  sans  action, 
sans  creation  personnelle,  il  fait  une  autre  action,  il  ecoute,  il 
discute,  il  lutte.  Comme  cette  nouvelle  action  lui  est  penible,  car 
ce  n’est  pas  celle  qu’il  voulait  faire,  il  a  un  sentiment  de 
contrainte  a  la  place  du  sentiment  de  liberte.  —  5“  L’apparence 
perceptive  est  tres  differente  :  I’examen  de  conscience  etait  inte- 
rieur  dans  I’esprit  du  sujet,  les  voix  sont  situees  a  I’exterieur.  — 
6°  Cette  exteriorite  se  presente  comme  celle  de  voix  humaines 
differentes  de  la  notre,  reconnaissables,  auxquelles  on  pent  assi¬ 
gnor  un  nom.  Le  malade  ne  cherche  pas  precisement  au-dehors 
leur  cause,  ce  qui  est  trop  complique  et  d’un  autre  niveau.  11 
cherche  a  completer  la  voix  entendue,  qui  n’est  qu’un  element, 
une  appartenance  d’un  ensemble  qui  serait  le  socius.  Les  choses 
se  passent  comme  dans  I’audition  du  telephone,  quand  on  cher¬ 
che  a  mettre  un  nom  sur  la  voix  que  I’on  entend.  —  7°  Le  carac¬ 
tere  que  le  malade  trouve  essentiel,  c’est  que  I’examen  etait  une 
pensee  sans  bruit,  tandis  que  les  voix  ont  une  veritable  sonorite 
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sensible.  C’est  I’esthesie  dont  parlait  ici-meme  M.  Guiraud,  Fete 
dernier.  Ajoutons  que  les  voix  d’Ignace  sent  toutes  localisees 
dans  le  groupe  de  personnes  qui  vivaient  avec  lui  en  Chine  a  un 
moment  particulier.  —  8“  An  caractere  du  son  des  voix,  je  vou- 
drais  ajouter  le  ton  des  voix  qui  sont  loin  de  repeter  exactement 
les  mots  de  I’examen  de  conscience.  Les  expressions  employees 
par  les  voix  etonnent  le  malade  qui  veut  bien  s’appeler  lui-meme 
un  salopard,  mais  qui  ne  veut  pas  etre  traite  de  saligaud.  ■ — 
9“  Les  expressions  et  meme  les  idees  exprimees  par  les  voix 
semblent  au  malade  etrangeres  a  sa  pensee,  il  ne  les  aurait  pas 
inventees  lui-meme.  C’est  une  remarque  faite  par  beaucoup 
d’hallucines  qui  justifient  ainsi  leur  interpretation  :  «  Les  voix 
me  revel ent  des  choses  que  je  ne  pouvais  pas  savoir  moi-meme.  » 
C’est  ce  qui  joue  un  role  dans  tons  les  sentiments  d’inspiration, 
de  revelation,  qui  se  presentent  souvent  sous  la  forme  d’halluci- 
nations. 

Ces  neuf  caracteres  peuvent  etre  repartis  en  deux  groupes  : 
ceux  qui  dependent  de  I’esthesie  et  ceux  qui  dependent  de  I’ob- 
jectivation  a  la  place  de  la  subjectivation.  Les  changements  et 
les  transitions  curieuses  que  presente  le  malade,  surtout  a  la 
fin  de  la  crise,  peuvent  nous  donner  quelques  indications  sur 
I’importance  relative  de  ces  deux  groupes,  sur  celui  qui  parait 
plus  important  dans  la  genese  du  delire. 

3.  Les  transitions.  —  Les  passages  de  I’examen  de  conscience 
aux  voix,  qui  etaient  essentiels  au  debut,  sont  pour  nous  peu 
instructifs,  car  ils  sont  trop  rapides  et  ne  nous  montrent  pas  de 
reapparition  graduelle  des  symptomes.  Mais  des  transitions  tres 
interessantes  sont  celles  qui  font  passer  le  malade,  grace  a  des 
efforts  d’attention  et  par  une  sorte  de  recuperation  personnelle 
des  voix,  a  I’examen  de  conscience.  Ces  transitions  sont  difiiciles, 
lentes  et  graduelles.  Un  premier  progres  a  permis  a  Ignace  de 
recuperer  les  idees,  de  se  rendre  compte  que  les  idees  exprimees 
par  les  voix  sont  bien  les  siennes.  Les  voix  n’ont  pas  cesse  pour 
cela,  elles  sont  seulement  moins  independantes  ;  elles  ne  parlent 
plus  pour  leur  propre  compte,  elles  repetent  seulement  des  idees 
qui,  d’un  autre  cote,  appartiennent  aussi  au  sujet.  C’est  I’hallu- 
cination,  en  echo,  un  degre  inferieur  de  I’hallucination,  comme  le 
remarquait  deja  de  Clerambault. 

Un  nouveu  progres  recent  est  fort  curieux  ;  le  malade  pretend 
avoir  recupere  le  son  des  voix.  11  nous  explique  qu’il  a  toujours 
eu  du  talent  pour  imiter  les  voix  et  qu’il  obtenait  des  succes  au 
mezz  en  mimant  devant  ses  camai’ades  la  tenue  et  la  voix  du 
commandant  on  du  lieutenant.  11  sent  maintenant  de  temps  en 
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temps  que  le  son  des  voix  qu’il  entend  comme  leur  ton  est  pro- 
-duit,  est  fait  par  lui-meme.  Cela  nous  amenera  a  etudier  encore, 
com'ine  je  I’ai  deja  fait  a  propos  du  delire  d’Alexandre,  ce  jeune 
soldat  qui  pendant  la  guerre  se  croyait  le  generalissime  (1),  le 
role  du  jeu  dans  le  delire.  Mais  Ignaee  ne  se  sent  pas  encore 
revenu  a  I’examen  de  conscience,  car  il  se  sent  encore  contraint 
par  une  action  humaine  exterieure  a  jouer  ce  role.  II  n’a  obtenu 
qu’une  propriete  en  commun,  une  propriete  indivise,  qui  nous 
rainene  seulement  aux  sentiments  d’emprise,  aux  sentiments  de 
desappropriation  partielle.  Si  nous  recherchons  I’importance 
relative  de  I’esthesie  et  de  I’objectivation  sociale,  nous  voyons 
que  I’esthesie  se  reduit  et  qu’elle  tend  a  disparaitre,  quand  le 
trouble  essentiel  persiste  ;  ce  qui  reste,  en  dernier  lieu,  c’est  I’ob- 
jectivation. 

Comment  pouvons-nous  nous  representer  le  mecanisme  psy- 
chologique  qui  fait  passer  le  malade  de  I’examen  de  conscience 
aux  voix  ?  Les  actions  sociales  sont  toujours  des  actions  doubles 
qui  contiennent  a  la  fois  le  role  du  sujet  et  le  role  du  socius. 
Dans  I’examen,  qui  est  une  action  sociale,  une  forme  des  actes 
de  valorisation  sociale,  il  y  a  forcement  I’examinateur  et  I’exa- 
mine,  qui  n’ont  ni  les  memes  actes,  ni  les  memes  sentiments. 
Dans  ces  deux  conduites,  Ignaee  fait  a  la  fois  les  deux  roles, 
mais,  dans  I’examen  de  conscience,  il  combine  les  deux  roles 
dans  la  conduite  intermediaire  de  I’examinateur  indulgent  et 
partial,  et,  en  outre,  il  porte  son  attention  exclusivement  sur  le 
role  de  I’examinateur  et  neglige  le  role  de  I’examine,  qui  n  est  la 
que  pour  donner  la  replique.  Dans  les  voix  il  n  est  plus  capable 
de  combiner  les  deux  roles  sous  la  forme  intelligente  d’un  acte 
intermediaire,  il  passe  completement  a  I’un  des  actes  extremes 
et  il  est  uniquement  un  examine  avec  tons  les  inconvenients  et 
les  sentiments  attaches  a  ce  role.  C’est  ce  qui  amene  tout  le  reste, 
I’angoisse,  I’absence  de  liberte,  la  contrainte,  1  attitude  receptive 
du  etre  parle  au  lieu  du  parler,  la  reception  de  critiques  inatten- 
■  dues,  le  sentiment  des  condamnations  inevitables  sur  un  ton 
inconnu  :  Ignaee  ne  sera  plus  un  salopard,  mais  un  saligaud. 

Reste  le  son  des  paroles  entendues,  la  fameuse  esthesie  des 
hallucinations:  si  le  sujet  sentait,  en  se  representant  I’examen, 
qu’il  prononce  lui-meme  les  questions,  il  serait  examinateur  et 
non  examine,  il  doit  les  entendre.  «  Se  representer  une  formule 
verbale  injurieuse,  disais-je  autrefois  (2),  sentir  qu  elle  nous  est 

(1)  De  Vangoisse  a  I'extase,  1926,  II,  p.  434-437. 

(.2)  Journal  de  psychologic,  mai  1932,  p.  420. 

-Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  96»  annee,  t.  I.  —  Janvier  1938-  7. 
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imposee,  que  nous  lui  obeissons,  puisque  nous  sentons  rhumi- 
liation,  sentir  qu’en  nous  la  representant  nous  sommes  paries,, 
qu’elle  vient  du  dehors,  d’un  autre  homme,  n’est-ce  pas  ce  qu’on 
exprime  d’ordinaire  par  le  mot  entendre.  »  Chez  Ignace,  I’inten- 
site  sonore  des  voix  diminue  considerablement  a  mesure  que  les 
autres  caracteres  de  I’objectivation  disparaissent.  M.  F.  Morel,, 
de  Geneve,  remarquait  aussi  que  «  I’intensite  sonore  de  I’echo 
n’est  pas  une  qualite  de  I’audition,  mais  qu’elle  est  fonction  d’un 
certain  achevement  de  I’articulation  verbale  »  (1)  ;  je  diraL 
d’un  achevement  de  I’objectivation  elle-meme,  et,  quand  cette 
objectivation  devient  defaillante,  le  sujet  commence  a  se  rendre 
compte  qu’il  produit  lui-meme  le  son,  par  une  sorte  de  conie- 
die,  sans  arriver  encore  tout  a  fait  a  I’attitude  intellectuelle  du 
comedien. 

Le  probleme  consiste  alors  a  comprendre  pourquoi,  a  un  mo¬ 
ment  donne,  I’attitude  complexe  de  I’examen  de  conscience  s’est 
ainsi  renversee  et  pourquoi  le  malade  a  commence  cette  objec¬ 
tivation  sociale.  Le  point  de  depart  de  ce  changement  est  d’abord 
une  modification  generate  en  rapport  avec  la  fatigue,  I’intoxica- 
tion  et  une  grave  emotion,  un  abaissement  de  la  tension-  psycho- 
logique,  qui  a  rendu  le  sujet  incapable  de  la  combinaison  intpr- 
mediaire  et  intelligente  de  I’examinateur  partial,  et  qui  I’a  ramene 
au  niveau  de  la  croyance  sentimentale.  Mais  il  y  a  surtout  un  inci¬ 
dent  emotionnant  qui  a  realise  cet  abaissement  et  qui  a  tourne 
I’esprit  deja  predispose  vers  le  role  de  I’examine.  Au  diner,  qui 
a  precede  le  trouble  de  24  heures,  la  mauvaise  conduite  d’lgnace 
a  table  a  determine  des  protestations  de  ses  camarades,  qui  lui 
ont  durement  reproche  son  etat  d’ivresse,  ses  grossieretes  et  qui 
font  fait  taire. 

Apres  une  courte  periode  de  rumination,  ou  mieux  de  mora- 
toire,  qui  apparait  tou jours  apres  les  emotions,  Ignace  n’a  plus 
pu  conserver  dans  ses  examens  habituels  la  position  d’examina- 
teur,  il  a  ete  force  de  prendre  la  position  d’examine  et  de 
condamne.  Nous  retrouvons  ici  nos  anciennes  etudes  sur  les 
reminiscences  traumatiques  et  sur  les  cicatrices  psychologiques 
longtemps  persistantes,  et  I’obsession  de  I’examen  de  conscience 
est  devenue  pour  quelques  mois  I’hallucination  auditive  ver¬ 
bale. 

Il  s’agit  d’un  psychasthenique  en  instance  de  delire  de  perse¬ 
cution.  Son  observation  nous  montre,  une  fois  de  plus,  le  passage 
des  obsessions  sociales  aux  delires  sociaux  et  le  role  preponde¬ 
rant  de  I’objectivation  sociale. 

.(1)  F.  Morel.  —  L’echo  de  la  lecture.  L’Encephale,  janvier  1934,  p.  25., 
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Je  remercie  encore  M.  Pomme  qui  a  Men  vu  I’interet  de  ce  cas 
et  qui  a  ete  assez  aimable  pour  m’offrir  I’occasion  de  I’examiner. 

M.  Henri  Baruk.  —  L’expose  si  interessant  de  M.  le  Professeur 
P.  Janet  ouvre  de  multiples  proMemes  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Nous  en  retiendrons  surtout  deux  sur  lesquels  notre  atten¬ 
tion  a  ete  maintes  et  maintes  fois  attiree. 

C’est  d’abord  la  question  des  troubles  de  la  contention  de  la 
pensee  interieure.  Nous  avons  insiste  de  nombreuses  fois  sur 
Fetude  psycho-physiologique  de  ces  troubles.  Nous  avons 
observe  un  certain  nombre  de  cas  de  psychoses  hallucinatoires 
superposables  a  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Janet,  et  dans 
lesquelles  les  hallucinations  ne  faisaient  qu’objectiver  la  pensee 
intime  du  malade.  Par  exemple,  nous  avons  etudie  une  jeune 
femme  qui,  apres  une  periode  de  depression  nerveuse  et  quel- 
ques  troubles  labyrinthiques,  fut  prise  brusquement  d’halluci- 
nations  auditives  dans  lesquelles  sa  voisine  lui  reprochait 
d’avoir  contamine  sa  fille  de  la  tuberculose.  Cette  femme  soi- 
gnait  depuis  plusieurs  annees  son  mari  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  grave  :  sa  voisine  venait  souvent  la  voir  accompa- 
gnee  de  sa  petite  fille.  Or,  notre  malade  craignait  toujours,  nous 
dit-elle,  qu’on  puisse  lui  reprocher  d’avoir  contamine  cette  petite 
fille.  Elle  entendait  done  en  somme  ses  propres  craintes  dans 
ses  hallucinations.  De  tels  faits  sont  frequents,  et,  dans  un 
ouvrage  actuellement  en  cours  d’impression  (1),  je  rapporte  une 
serie  de  faits  detailles  relatifs  a  cet  ordre  de  troubles. 

Mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  envisager  ces  troubles  de  la 
contention  de  la  pensee  interieure  uniquement  dans  un  cadre 
nosographique  rigide.  11  s’agit  la,  en  effet,  d’un  trouble  de  func¬ 
tion  et  d’un  trouble  de  fonction  cerebrale  qui  peut  se  realiser 
suivant  une  gamme  d’intensites  et  de  modalites  differentes 
dans  les  divers  syndromes. 

Au  degre  le  plus  leger,  la  sortie  de  la  pensee  interieure  se 
heurte  immediatement  a  un  barrage,  a  une  reaction  de  defense 
extremement  vive,  avec  anxiete.  C’est  I’obsession  (2). 

A  un  degre  de  plus,  le  malade  a  I’impression  que  sa  pensee 
intime  sort  malgre  lui,  et  que,  par  consequent,  elle  pent  etre 
connue.  C’est  souvent  I’ebauche  d’un  syndrome  d’influence, 
mais  dont  le  point  de  depart  n’est  encore  qu’une  impression 
subjective. 

(1)  H.  Baruk:  Pstjehiatrie  Medicate,  1  vol.,  Masson  (sous  presse). 

(2)  Nous  avons  specialement  etudie  ces  troubles  de  la  contention  de  la 
pensee  interieure  dans  les  obsessions  dans  un  travail  du  Bulletin  Medical 
(oct.  1931). 
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A  un  degre  un  peu  plus  marque,  la  pensee  interieure  sort 
reellement  et  se  projette  dans  I’hallucination.  Le  malade  I’en- 
tend  repeter. 

A  un  degre  encore  plus  accentue,  cette  projection  de  la  pen¬ 
see  interieure  est  directe  :  la  pensee  intime  sort  a  pleine  bouche 
et  automatiquement.  C’est  le  syndrome  que  j’ai  designe  sous  le 
nom  de  «  syndrome  de  la  pensee  parlee  »  (Janvier  1933),  syn¬ 
drome  que  Ton  observe  frequemment  dans  les  etats  paranoides. 

Mais,  dans  tons  ces  aspects  de  sortie  de  la  pensee  interieure, 
le  trouble  psychologique  nous  apparait  comme  la  resultante 
d’une  perturbation  cerebrate  :  nous  avons  pu  en  effet  saisir  sur 
le  vif  cette  irruption  de  la  pensee  interieure  suivant  des  moda- 
lites  diverses  au  cours  meme  du  paroxysme  epileptique  (1),  nous 
avons  pu  maintes  fois  saisir  I’apparition  de  ce  flechissement  de, 
la  contention  de  la  pensee  intime  en  rapport  avec  des  toxi- 
infections  variees,  des  intoxications,  des  poussees  d’hyperten- 
sion  intra-cranienne.  C’est  pourquoi  nous  estimons  que  I’etude 
de  ces  phenomenes  ne  doit  pas  Mre  seulement  psychologique, 
mais  psycho-physiologique,  et  qu’il  s’agit  la  d’une  fonction  cere¬ 
brate  particulim-e  dont  le  flechissement  ouvre  des  horizons  tres 
importants  non  seulement  sur  le  probleme  des  hallucinations, 
mais  sur  la  psj^chiatrie  tout  entiere. 

Une  autre  question  soulevee  par  I’expose  de  M.  Janet  a  trait 
a  I’apparence  de  comedie  donnee  par  certains  malades  mentaux. 
Nous  avons  insiste  un  grand  nombre  de  fois  sur  cette  apparence, 
notamment  dans  nos  etudes  sur  la  catatonie.  Nous  avons  mon- 
tre  que  beaucoup  de  manifestations  et  de  demonstrations  de  ces 
malades  correspondaient  a  une  attitude  qii’ils  avaient  adoptee. 
Fait  encore  plus  significatif,  apres  leur  guerison,  ils  declarent 
presque  toujours  qu’i7s  realisaient  eux-memes  leiirs  troubles. 
On  pourrait  croire  a  premiere  vue  a  une  sorte  de  simulation.  Et 
cependant  il  n’en  est  rien.  S’il  s’agit  d’une  attitude  d’apparence 
volontaire,  eette  attitude  est  imposee  au  malade  par  I’etat  mor- 
bide.  11  est  oblige  de  s’y  conformer,  comme  s’il  recevait  un 
ordre  imperatif  et  incoercible.  Par  consequent,  cette  apparence 
volontaire  n’est  qu’une  illusion  d’optique,  et  il  s’agit  bien  d’un 
trouble  subi.  Malgre  cela,  certains  malades  s’accusent  a  tort 
d’avoir  simule  :  tel  ce  malade  que  j’ai  observe  avec  Tinel  et  qui, 
au  cours  de  paroxysmes  d’hypertension  intra-cranienne,  prc- 
sentait  une  hallucination  psychique,  dans  les  prodromes  de  cri- 

(1)  Cf.  Epilepsie  et  troubles  de  la  pensee  interieure.  «  La  pensee  par- 
lee  »  et  le  syndrome  paranoide  d’origine  comitiale.  Ann.  medico-psychol., 
n"  1,  janvier  1933. 
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ses  epileptiques.  S’il  admettait  bien  que  tous  ses  autres  troubles 
etaient  organiques,  il  croyait  que  cette  voix  qui  lui  venait  dans 
la  tete  etait  liee  a  une  autre  suggestion.  II  disait  que  c’etait  lui 
qui  la  provoquait.  Et  cependant  ces  phenomenes  psychologiques, 
dont  le  parallelisme  avec  les  poussees  comitiales  et  hypertensi¬ 
ves  etait  frappant,  disparurent  apres  la  trepanation  decom¬ 
pressive  ! 

II  taut  done  etre  prudent  avant  d’interpreter  ces  aveux  des 
malades,  et  il  faut  se  rappeler  que,  pour  le  medecin  comme 
pour  le  malade,  I’hypothese  d’un  trouble  psychologique,  d’une 
perturbation  de  la  pensee  ou  de  la  volonte,  liee  a  une  atteinte 
somatique,  apparait  tres  souvent  inconcevable.  C’est  ainsi  que 
certains  malades  font,  a  tort,  figure  d’accuses  et  s’accusent  eux- 
memes  !  Il  est  inutile  d’insister  sur  I’importance  de  ces  notions 
tant  au  point  de  vue  clinique  que  physiologique  et  medico-legal. 

M.  PoMME.  —  Je  pense  que  pour  completer  les  tres  interes- 
santes  considerations  que  ce  cas  a  inspirees  au  Professeur  Janet, 
il  y  aura  lieu  d’amener  le  malade  lui-meme  devant  la  SociMe. 
J’espere  pouvoir  le  faire  un  jour. 

M.  Brissot.  —  Comme  M.  Pomrn^  je  crois  qu’il  serait  tres 
interessant  de  presenter  ce  malade  que  j’ai  eu  I’occasion  d  exa-  . . 
miner  moi-meme  longuement  au  Val-de-Grace.  Moi  aussi,  je  me^ 
suis  demande  s’il  ne  jouait  pas  la  comedie.  J’ai  ete  frappe  paro¬ 
le  peu  de  desir  qu’il  manifestait  a  I’egard  d’une  occupation  _■ 
quelconque.  Et  je  crois  que  la  meilleure  therapeutique  de  tels  • 
etats  est  I’obligation  d’un  travail  quelconque,  etats  qui,  par 
I’oisivete,  s’eternisent  une  fois  que  la  desintoxication  a  eu  lieu. 


L’insulinoth6rapie  des  schizophrenes  refractaires  a  la  cure 
habituelle,  par  M.  H.  Bersot,  du  Landeron  (Suisse). 

On  sail  que  la  therapeutique  par  I’insuline  est  essentiellement 
efllcace  dans  les  cas  a  forme  paranoide,  hallucinatoire,  qui 
durent  depuis  moins  d’un  an.  Est-ce  a  dire  qu’il  faille  renoncer 
a  trailer  les  cas  ou  la  maladie  est  de  plus  longue  duree  ?  Si  on 
etait  enclin  a  le  penser  il  y  a  un  an  encore,  on  ne  le  pense  plus 
aujourd’hui,  car  on  a  remar  que  que  certaines  modifications  de 
la  technique  permettaient  d’ameliorer  des  cas  qui  paraissent 
totalement  refractaires  a  I’insulinotherapie.  Il  ne  s’agit  certes 
pas  de  toucher  aux  grandes  lignes  du  traitement  indique  par 
Sakel.  Cette  technique  est  suivie  presque  partout  ;  prudente  et 
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severe,  elle  donne  au  psychiatre  une  grande  securite  et  rend 
I’insulinotherapie  pas  plus  dangereuse  qu’une  cure  de  fievre 
on  de  sommeil. 

Lorsqu’on  constate  que  la  cure  pratiquee  selon  le  schema  de 
Sakel  ne  donne  pas  le  resultat  espere  et  que  Ton  veut  accentuer 
I’effet  de  I’insuline,  on  pent,  selon  notre  experience,  avoir 
recours  a  Tune  des  methodes  suivantes  : 

1°  Le  choc  prolonge. 

2°  La  cure  prolongee. 

3°  L’association  avec  le  cardiazol. 

Le  choc  prolonge.  —  Le  choc  prolonge  («  der  protrahierte 
Shok  »),  applique  dans  les  cas  tres  resistants,  consiste  en  une 
prolongation  du  coma  durant  parfois  toute  la  journee. 

Kraulis,  de  Riga  (1),  avait  remarque  deja  que  certains  schizo- 
phrenes  anciens  s’etaient  gueris  ou  fortement  ameliores  des  le 
moment  oii,  pour  une  cause  fortuite,  ils  n’avaient  pu  Mre  sortis 
du  coma  au  terme  habituel  et  ou  le  coma  s’etait  prolonge 
durant  encore  plusieurs  heures.  De  la  a  tenter  volontairement 
la  prolongation  du  choc  pour  accentuer  son  action  curative,  il 
n’y  a  qu’un  pas  vite  franohi...  et  c’est  ainsi  que  le  choc  prolonge 
d  ete  erige  en  methode  therapeutique. 

Dans  les  formes  hebephreniques,  ou  chez  les  schizophrenies 
anciennes  que  Ton  peut  prevoir  refractaires  au  traitement  habi¬ 
tuel,  on  fera  durer  le  coma  8,  10  ou  12  heures.  Comme  une  hypo¬ 
glycemic  trop  prolongee  risque  de  provoquer  des  modifications 
irreversibles  dans  I’organisme  et  de  devenir  ainsi  trfes  dange¬ 
reuse,  on  administrera  au  malade,  des  la  4'  heure  de  I’hypo- 
glycemie,  de  petites  quantites  de  sucre  (10-15  gr.)  sufflsantes 
pour  relever  la  glycemie  et  eviter  les  complications  dangereuses 
(troubles  respiratoires,  crises  epileptiques,  crampe  de  la  glotte, 
etc.),  mais  insufiisantes  toutefois  pour  supprimer  le  coma.  II 
faut  evidemment  proceder  par  tatonnements,  car  les  malade^ 
varient  beaucoup  quant  a  leur  comportement  glycemique.  Le 
sucre  sera  dose  dans  chaque  cas  avec  soin  et  suivant  les  reac¬ 
tions  du  malade.  Ce  dernier  restera  surveille  de  tres  pres  durant 
tout  le  coma  qui  devra  etre  paisible  et  profond,  et  qu’apres  10 
ou  12  heures,  on  interrompra  par  I’administration  d’une  plus 
forte  dose  de  sucre. 

Deja  quelques  auteurs  citent  des  resultats  tres  encourageants 

(1)  Les  travaux  cites  dans  ce  travail  se  trouvent  tons  dans  le  volume 
public  par  la  Societe  Suisse  de  Psychiatric:  «  Die  Therapie  der  Schizophre- 
nie.  Insulinshok.  Cardiazol,  Dauerschlaf  »,  chez  Orcll  Fussli,  Zurich,  1937. 


SEANCE  DU  2U  JANVIER  1938 


103 


-obtenus  par  cette  methode  dans  des  cas  oil  I’insulinotherapie 
habituelle  etait  restee  sans  resultats.  Le  «  choc  prolonge  »  est 
recommande  surtout  dans  les  cas  dont  la  maladie  dure  depuis 
plusieurs  annees  et  revet  une  forme  hebephrenique  oil  hebe- 
phreno-catatonique. 

La  cure  prolongs.  —  An  lieu  de  prolonger  le  choc  journa- 
lier,  on  pent  aussi  prolonger  la  duree  de  la  cure. 

En  general,  la  cure  dure  deux  a  trois  mois.  Muller  a  montre 
tjue  pour  les  cas  durant  depuis  moins  d’une  demi-annee  le 
maximum  de  remissions  s’obtenait  apres  40  jours  de  cure.  Pour 
les  cas  de  plus  longue  duree,  le  maximum  s’obtenait  au  GO'  jour. 
II  en  conclut  que  le  traitement  doit  durer  au  moins  60  jours.  En 
regie  generale,  on  le  fait  durer  3  mois  au  moins  avant  de 
I’abandonner. 

Pour  notre  part,  nous  estimons  que  dans  les  cas  refractaires, 
il  est  indique  soit  de  la  prolonger  encore  deux  ou  trois  mois, 
soit  de  la  recommencer  meme  a  deux  ou  trois  reprises.  Nous 
n’en  ■voulons  pour  preuve  que  les  deux  cas  suivants  : 

1.  —  Madeleine  C.  Nee  en  1907.  Developpement  normal  jusqu’a  I’age  de 
20  ans.  Devient  alors  instable,  impatiente,  nerveuse,  colerique.  FaU  une 
tentative  de  suicide,  vent  devenir  infirmiere,  niais  se  lasse  de  I’etude, 
:se  rend  de  plus  en  plus  insupportable  a  la  maison  par  son  instabilite, 
:sa  brusquerie,  devient  bruyante,  a  des  hallucinations,  s’agite,  fait  de 
nouvelles  tentatives  de  suicide  et  doit  etre  internee  en  1933.  Negati- 
visme,  refus  de  nourriture,  agressivite,  dissociation,  hallucinations 
cenesthesiques,  auditives  et  visuelles  terrifiantes,  etc.  jPuis  longue 
-periode  stuporeuse  avec  fort  negativisme  et,  de  temps  a  autre,  impul¬ 
sions  au  suicide  ou  agressives,  violentes  et  brusques. 

La  premiere  cure  d’insuline  de  juin  a  septembre  1936,  avec  une  dose 
maximale  de  110  unites,  provoque,  pendant  les  deux  semaines  sui- 
vantes.  une  legere  diminution  des  hallucinations  et  rend  la  malade  un 
peu  plus  sociable.  Mais  bientot  I’agitation  recommence  avec  une  gros- 
sierete  de  langage  inouie,  des  cris  :  «  a  I’assassin  »,  «  au  secours  ». 
La  malade  se  sent  electrisee,  empoisonnee. 

Des  le  debut  de  novembre  :  deuxieme  cure  (avec  dose  journaliere 
maximale  de  55  unites)  prolongee  jusqu’en  fevrier.  La  malade  est  alors 
plus  lucide,  parvient  a  s’occuper  a  des  travaux  manuels,  va  et  vient 
normalement,  prend  part  a  la  vie  commune  de  la  clinique,  sort  en 
promenade,  mais  reste  tres  susceptible  et  colerique.  On  la  garde  encore 
tout  le  mois  dans  la  quatrieme  phase.  De  temps  a  autre  recrudescence 
■des  hallucinations  terrifiantes  et  de  I’agitation.  Apres  deux  semaines 
de  calme,  on  decide  de  tenter  un  retour  a  la  maison.  Mais  la  malade 
s’agite  en  voyage,  et  doit  reintegrer  la  clinique. 

On  entreprend  alors  une  troisieme  cure,  de  mai  a  septembre  1937, 
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avec  une  dose  maximale  de  20'  unites.  Au  cours  de  cette  cure,  les  hallu¬ 
cinations  finissent  par  disparaitre  completement.  La  malade  devient 
paisible,  ordonnee,  normalement  sociable;  Elle  est  rentree  il  y  a  deux 
mois  dans  sa  famille  qu’elle  avait  quittee  il  y  a  cinq  ans,  et  s’y  com- 
porte  normalement. 

2.  —  Willy  C.  Ne  en  1893.  Malade  depuis  deux  ans  :  peu  a  pen  s'est 
installe  un  delire  de  persecution,  une  obsession  du  doute  et  du  scru- 
pule.  Une  tentative  de  suicide  oblige  a  I’interner.  Il  devient  agite^ 
inquiet,  parfois  revolte,  se  croit  constamment  Mectrise  par  des  ondes, 
tronipe,  suggestionne  a  distance,  etc...  Il  presente  aussi  d’abondantes- 
obsessions  hypocondriaques.  De  mai  a  mi-aout,  cure  d’insuline  (avec- 
une  dose  maximale  de  220  unites).  Le  malade  devient  apaise  et  rai- 
sonnable,  va  passer  deux  semaines  de  vacances  dans  les  Alpes  avec  sa 
femme  et  son  fils.  Mais  a  la  fin  du  sejour,  redevient  anxieux  et  toiir- 
inente,  se  sent  de  nouveau  influence  par  les  ondes,  de  relectriciley 
recrudescence  des  obsessions,  du  doute,  etc... 

Deuxieme  cure  d’insuline  avec  une  dose  maximale  de  120  unites 
durant  neuf  semaines.  Le  malade  se  tranquillise  de  plus  en  plus,  se 
comporte  finalement  a  peu  pres  normalement.  DepuiS  deux  mois  il  est. 
tres  ameliore  dans  sa  famille. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  la  2‘  et  la  3”  cures  ont  exige  une  dose 
d’insuline  moins  forte  que  la  premiere.  Dans  le  premier  cas,  on 
a  pu  descendre  de  110  a  55,  puis  20  unites.  Dans  le  deuxieme 
cas,  de  220  a  120.  Une  premiere  cure  a  done  la  propriete  de  sen- 
sibiliser  le  malade  pour  les  cures  suivantes.  Apres  chaque  cure, 
I’etat  de  nos  malades  s’est  ameliore  davantage,  ce  qui  nous, 
encouragea  a  perseverer. 

Un  intervalle  d’un  mois  au  maximum  entre  les  cures  succes- 
sives  est  recommandable  pour  permettre  au  malade  de  realiser 
I’amelioration  produite,  de  reprendre  contact  avec  son  entou¬ 
rage,  de  comprendre  mieux  le  pourquoi  de  cette  cure,  et  d’en 
accepter  plus  facilement  le  renouvellement  si  une  recrudescence 
des  manifestations  morbides  I’exige. 

Pour  chacun  de  ces  cas,  le  choc  prolonge  (protrahierter  Shok) 
journalier  aurait  ete  impossible.  La  premiere  malade  presentait 
tres  rapidement  des  symptomes  vegetatifs  prononces,  vomissait 
malgre  I’atropine  et  ne  supportait  pas  la  sonde  stomacale  a 
demeure.  Le  second  malade  ne  pouvait  etre  maintenu  qu’au 
maximum  une  heure  dans  le  coma.  Sitot  qu’on  prolongeait 
davantage  le  coma  une  crampe  de  la  glotte  et  des  spasmes  res- 
piratoires  apparaissaient  exigeant  une  interruption  immediate- 
de  I’hypoglycemie.  Ces  exemples  montrent  que  dans  certains 
cas,  il  y  a  lieu  de  recommencer  une  cure  d’insuline  meme  Id  oit 
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line  premiere  cure  semblait  n’avoir  abouti  a  aucune  ameliora¬ 
tion. 

La  cure  combinee.  —  Le  troisieme  moyen  d’intensifier 
I’action  de  la  cure  d’insuline  est  de  combiner  cette  cure  avec  la 
therapeutique  par  le  cardiazol.  Cette  combinaison  des  deux 
cures  a  son  origine  dans  le  fait  que  certaines  ameliorations  ou 
remissions  avec  I’insuline  se  sont  produites  tres  manifestement 
apres  que  le  malade  eut  eu  une  ou  plusieurs  crises  convulsives. 
Depuis  les  remarquables  travaux  de  v.  Meduna,  on  savait  que  le 
cardiazol  est  un  tres  bon  moyen  convulsivant,  efficace  aussi 
dans  les  cas  de  schizophrenie,  mais,  au  contraire  de  I’insuline, 
plutot  dans  les  formes  catatoniques  et  stuporeuses. 

Malheureusement  cette  therapeutique  presente  le  gros  incon¬ 
venient  d’etre  tres  penible  au  malade.  La  phase  preparoxystique 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’une  sensation  d’angoisse,  «  c’est 
comme  si  j’allais  mourir  disent  les  malades.  Cette  angoisse 
mortelle,  le  malade  s’en  souvient  et  la  redoute  d’une  injection  a 
I’autre.  Elle  pent  devenir  si  violente  qu’elle  suscite  une  insurmon- 
table  repulsion  a  I’egard  du  traitement...  quand  ce  n’est  pas  une 
resistance  active  et  violente  qui  rend  impossible  la  continuation 
de  la  cure. 

Nous  avons  deja  cite  ailleurs  les  analogies  que  presentent  les 
symptomes  moteurs  dus  a  I’insuline  et  au  cardiazol  (1).  Cette  ana- 
logie,  ainsi  que  I’a  observe  Georgi  d’Yverdon,  se  retrouve  lorsqu’on 
analyse  les  processus  pathophysiologiques  :  leucocytose  pendant 
I'insulinisation  et  pendant  I’aoces  convulsif  du  cardiazol,  varia¬ 
tion  du  quotient  calcium-potassium,  de  la  sedimentation  globu- 
laire,  etc...  11  a  demontre  qu’au  cours  de  I’hypoglycemie  insulini- 
que,  il  se  produisait  d’abord  une  baisse  du  sucre  plasmatique 
sanguin,  puis,  seulement  apres  une  a  deux  heures,  une  baisse  de 
la  glycemie  cellulaire  et  tissulaire.  II  y  a  done,  au  cours  de  I’hypo- 
glycemie,  un  moment  ou  la  difference  entre  la  glycemie  du 
plasma  et  la  glycemie  cellulaire  est  maximale.  C’est  a  ce  moment- 
la  («  Wendepunkt  »)  entre  une  ou  deux  heures  apres  I’injection 
d'insuline  que  se  produisent  le  plus  frequemment  les  crises  epi- 
leptiques  spontanees  a  influence  favorable  sur  le  cours  de  la  ma- 
ladie,  tandis  que  les  crises  survenant  a  la  fin  du  coma  ou  meme 
apres  n’ont  pas  la  meme  influence. 

Ces  constatations  ont  induit  Georgi  a  pratiquer  la  cure'  dite 
«  combinee  »  ou  le  cardiazol  est  appele  a  la  rescousse  pour 

(1)  H.  Bersot  :  Ann.  med.-psychoL,  1937,  II,  n"  -t.  ComiRes  rendus  du 
Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes,  Nancy,  1937. 
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accentuer  Taction  de  Tinsuline.  Cette  cure  se  pratique  de  Ja 
inaniere  suivante  : 

1.  Injection  d’insuline  a  la  dose  habituelle  pour  provoquer  le 
coma,  et  cure  selon  Sakel  pendant  une  a  deux  heures. 

2.  Au  bout  de  ce  temps  :  provocation  dame  crise  epileptique 
par  injection  de  cardiazol  (2-3  cc.  a  10  %),.  Grace  a  Tinsulinisa- 
tion,  le  malade  ne  ressent  pas  Tangoisse  qui  precede  liabituelle- 
ment  la  crise  convulsive.  Cette  derniere  s’obtient  plus  facilement 
et  avec  la  moitie  moins  de  cardiazol,  comme  si  Torganisme  avait 
ete  sensibilise  par  Tinsuline. 

3.  La  cure  d’insuline  se  poursuit  tons  les  jours,  sauf  le  diman- 
che  ;  deux  fois  par  semaine,  on  la  complete  par  une  injection  de 
cardiazol.  Si  le  malade  parait  trop  eprouve  par  la  crise  convul¬ 
sive,  on  suspend  la  cure  d’insuline  le  lendemain. 

4.  Apres  Tadministration  de  cardiazol,  Thypoglycemie  est 
interrompue  dans  la  demi-heure  qui  suit  la  crise.  Souvent  le 
malade  est,  apres  la  crise,  en  etat  de  boire  lui-meme  la  solution 
sucree.  Si  ce  n’est  pas  le  cas,  on  lui  administre  le  sucre  par  la 
sonde  stomacale  ou  par  injection  intraveineuse. 

Bien  que  les  resultats  obtenus  par  cette  methode  n’aient  pas 
encore  ete  publics  en  grand  nombre,  elle  est  deja  experimentee 
dans  plusieurs  etablissements  de  notre  pays  avec  des  resultats 
tres  encourageants.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  deux 
cas  suivants  :  ■ 

Martlie  R.  30  ans  ;  de  caractere  vif  et  enioue,  elle  vecut  tres  norma- 
lement  jusqu’en  ete  1936,  active  et  devouee,  choyee  par  son,  entourage. 
II  y  a  un  an  et  demi,  elle  commence  a  nianifester  des  idees  de  perse¬ 
cution,  demande  qu’on  la  tue  pour  qu’elle  echappe  aux  menaces  qu’elle 
sent  peser  sur  elle.  Elle  s’agite,  doit  etre  internee  durant  quatre  mois. 
Des  fugues  et  de  Tagitation  font  echouer  une  tentative  de  retourner  a  la 
maison.  Nouveau  sejour  de  cinq  mois  dans  une  maison  de  sante.  Nou- 
vel  echec  d’une  tentative  de  retour  dans  la  famille  par  suite  de  grave 
tentative  de  suicide  et  fugues. 

A  son  arrivee  chez  nous,  la  malade  est  pale,  amaigrie,  ne  s’alimente 
que  difflcileraent,  elle  est  anxieuse,  egaree,  tente  constamment  de  s’en- 
fuir  ou  de  se  suicider.  Ses  discours  sont  confus,  incoherents,  ma.rques 
par  une  forte  dissociation  des  idees  et  de  dedoublement  de  la  person- 
nalite.  Les  nuits  sont  agitees.  La  malade  doit  etre  soumise  a  une  sur¬ 
veillance  de  tons  les  instants. 

Cure  d’insuUne  durant  deux  mois,  ou  Ton  monte  jusqu’a  120  unites, 
sans  autre  resultat  qu’un  certain  apaisement  et  une  augmentation  de  la 
scciabilite  de  la  malade  qui  reste  encore  passablement  incoherente, 
figee  dans  un  mysticisme  confus,  avec  des  impulsions  au  suicide,  des 
tentatives  de  fugues,  etc... 
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L’injection  de  0,3  cardiazol  provoque  une  violente  crise  epileptique. 
On  la  repete  a  quatre  reprises  les  deux  semaines  suivantes...  et  Ton 
voit  la  malade  rapidement  s’apaiser  et  devenir  raisonnable.  Elle  mange 
avec  un  bon  appetit,  se  met  a  jouer  au  bridge  convenablement,  ecrit  a 
sa  famille  des  messages  coherents,  ne  parle  plus  de  suicide,  se  com- 
porte  sagement  lors  des  promenades,  devient  coquette,  fait  des  pro¬ 
jets  d’avenir,  re^oit  tres  gentiment  les  membres  de  sa  famille.  Elle 
rentrera  chez  elle  dans  une  semaine. 

Cesar  M.  33  ans,  negociant.  Vecut  normalement  jusqu’a  la  fin  de 
I’ete  1936.  On  remarque  a  ce  moment-la  qu’il  devient  morose,  taciturne, 
songeur  ;  parfois  il  est  brusque  avec  la  clientMe  et  avec  ses  employes. 
Des  vacances  ne  I’ameliorent  pas.  II  travaille  de  moins  en  moins,  flnit 
par  ne  plus  s’occuper  du  tout  de  son  entreprise,  a  des  acces  de  lamen¬ 
tation  bruyante  et  stereotypee  ;  mutisme  et  negativisme  s’installent. 
Un  brusque  acces  d’agitation  oblige  a  I’interner  en  septembre  dernier  : 
negativisme  complet,  mutisme,  '  refus  d’alimentation,  parfois  acces 
subit  d’agressivite.  Au  bout  de  deux  mois  le  malade  nous  est  amene 
dans  ce  meme  etat. 

Cure  d’insuline  durant  un  mois  sans  resultat.  On  entreprend  alors  la 
cure  combinee.  Apres  la  premiere  injection  de  cardiazol  (0,45),  qui 
provoque  une  forte  crise,  le  malade  sort  de  sa  torpeur  pendant  quel- 
ques  minutes,  il  boit  de  lui-meme  son  the  sucre,  adresse  quelques  mots 
a  son  infirmier.  Apres  les  injections  suivantes,  il  se  degourdit  de  plus 
en  plus.  Il  refut  au  total  six  injections  suivies  de  fortes  crises.  A 
I’heure  actuelle,  il  est  normalement  sociable,  degourdi  ;  il  travaille, 
joue  avec  les  autres  pensionnaires,  dort  et  mange  bien,  refoit  avec 
plaisir  les  membres  de  sa  famille.  Il  est  cette  semaine  dans  la  quatrieme 
phase  de  I’insulinotherapie,  et  rentrera  a  la  fin  du  mois  dans  sa 
famille. 

La  cure  combinee  par  Vinsuline  et  le  cardiazol  est  done  un- 
moyen  efficace  et  energique  d’attaquer  le  processus  schizophreni- 
que.  Elle  realise  la  therapeutique  par  les  convulsions  preconisees 
par  V.  Meduna,  mais  sans  souffrances,  ni  angoisses,  pour  le 
malade,  ainsi  que  la  cure  insulinique  de  Sakel.  Elle  est  done 
indiquee  dans  les  cas  oil  la  trop  forte  resistance  du  malade  rend 
impossible  la  therapeutique  par  le  cardiazol  seal,  ainsi  que  dans 
les  cas  oil  I’insulinotherapie  habituelle  ne  su/pt  pas,  e’est-d-dire 
surtout  chez  les  schizophrenies  a  forme  catatonique  ou  hebe- 
phreno-catatonique. 


Les  modifications  que  nous  Venons  de  signaler  aux  cures  clas- 
siques  de  Sakel  et  von  Meduna  montrent  que  les  indications  de 
ces  methodes  therapeutiques  tendent  a  se  preciser.  Elies  nous 
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autorisent  a  faire  beneficier  de  ces  traitements  des  cas  qui,  de 
prime  abord,  semblaient  devoir  etre  refractaires. 

On  pent  envisager  qu’aii  cours  des  annees  a  venir,  les  indica¬ 
tions  des  tberapeutiques  convulsivantes,  par  I’insuline  et  le  car- 
diazol,  iront  en  se  precisant  toujours  davantage  et  qu’ainsi  le 
psychiatre,  mieux  arme,  parviendra  a  lutter  plus  efficacement 
contre  chacune  des  formes  de  la  schizophrenie. 

M.  Rondepierre.  —  L’exiguite  des  veines  chez  la  femme 
oblige  parfois  a  recourir  a  la  voie  intramusculaire.  C’est  ce  que 
j’ai  du  faire  pour  le  cardiazol.  J’ai  eu  I’impression  qu’ainsi  admi- 
nistre,  il  etait  beaucoup  plus  toxique. 

M.  R.  Anglade.  —  Je  crois  que  I’integrite  absolue  du  cceur  est 
necessaire  pour  autoriser  I’emploi  du  cardiazol.  J’ai  vu  des- 
tachycardies  persister  a  180  pendant  toute  la  journee  chez  trois 
malades  un  peu  hypertendus  auxquels  je  I’ai  administre.  Et  je 
pense  qu’il  doit  etre  contre-indique  chez  les  catatoniques  dont 
M.  Baruk  a  montre  les  defaillances  cardiaques. 

M.  H.  Baruk.  —  Comme  vient  de  le  rappeler  mon  ami  Anglade, 
j’ai  pu  en  effet,  avec  Racine  (1),  mettre  en  evidence  dans  une 
serie  de  cas  de  catatonic  de  Kahlbaum  I’existence  de  perturba¬ 
tions  electrocardiographiques  caracterisees  par  une  exageration 
du  soulevement  T.  Cette  deformation  s’observait  non  seulement 
dans  la  catatonie  humaine,  mais  elle  apparaissait  au  moment  du 
stade  cataleptique  dans  la  catatonie  experimentale  bulbocapnique 
chez  le  singe. 

II  semble  done  que  I’etat  spactique  de  la  catatonie  puisse  se 
manifester  non  seulement  au  niveau  des  muscles,  et  des  vais- 
seaux  mais  encore  au  niveau  du  myocarde. 

M.  Bersot.  —  Je  n’ai  pas  Timpression  que  le  cardiazol  soit 
plus  toxique  par  la  voie  intramusculaire  que  par  la  voie  intra- 
veineuse.  Les  statistiques  le  montrent  comme  sans  danger,  aux 
doses  indiquees.  Je  ne  connais  que  deux  morts  survenues  a  la 
AValdau,  chez  des  malades  qui,  a  rautopsie,  furent  reconnus 
atteints  I’un  d’une  maladie  des  capsules  surrenales,  I’autre  de 
congestion  pulmonaire,  et  qui,  par  consequent,  ne  moururent  pas 
par  I’insuline.  Je  crois  que  la  tachycardie  insulinique  provient 
d’une  action  sur  le  systeme  nerveux  et  non  sur  le  muscle  car- 
diaque,  qu’elle  n’est  pas  dangereuse.  Et  il  y  a  lieu  de  prendre  des 
electrocardiogrammes  au  cours  de  la  cure. 


(1)  Societe  de  Neurologie,  decembre  1937. 
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A  propos  du  mecanisme  de  la  mort  dans  les  tumeurs  c6rebrales, 
par  MM.  Frantz  Adam  et  Otmar  Hansch  (de  Rouffach). 

De  nombreux  cas  de  tumeurs  cerebrates,  accompagnees  de 
troubles  mentaux,  ont  deja  ete  rapportes  devant  la  Societe 
medico-psychologique.  Bien  que  I’observation  que  nous  aliens 
resumer  devant  vous  presente  des  lacunes,  en  partie  imputables 
a  la  rapide  evolution  de  I’affection  en  cause,  nous  avons  pensc 
qu’elle  n’etait  pas  depourvue  de  tout  interet  clinique  ;  mais  si 
nous  avons  cru  devoir  la  publier,  e’est  surtout  parce  qu’il  s’agit 
d’un  de  ces  cas  de  «  jeu  de  la  mort  et  du  hasard  »,  comme  il  en 
a  ete  rapporte  recemment  dans  le  Siecle  medical,  et  dont  on  a 
dit  qu’il  etait  bon,  «  pour  la  sauvegarde  de  I’operateur  »,  de  les 
faire  connaitre.  En  la  circonstance,  le  hasard  a  joue  en  notre 
faveur  ;  mais,  si  nous  avions  pratique  la  ponction  lombaire,  ren- 
A'oyee  pour  une  raison  fortuite  au  surlendemain,  nous  aurions 
ete  les  premiers  a  imputer  a  cette  intervention  la  mort  d’un 
malade,  dont  nous  allons  vous  resumer  I’histoire,  afm  de  pouvoir 
dire  ensuite  les  enseignements  qui,  selon  nous,  s’en  degagent. 

X.  est  im  sujet  de  45  ans  qui  nous  fut  amene,  le  13  novembre  der¬ 
nier,  accompagne  d’un  certificat  le  disant  «  attaint  de  delire  avec 
agitation  »,  et  signalant  qu’il  «  a  ete  opere,  il  y  a  trois  semaines  de 
usevo-carcinome  ».  Un  parent  du  malade  nous  dit  qu’il  s’agit  d’un 
individu  s’adonnant  a  la  boisson. 

Nous  avons  I’impression  d’avoir  affaire  a  un  arriere,  a  peu  pres 
illeftre,  presentant  un  strabisme  accuse  avec  taies  des  globes  oculaires 
qui,  datant  de  I’enfance,  ont  fait  eliminer  ce  sujet  de  la  conscription. 
N.  se  croit  «  au  Hasenrain  de  Colmar  »  (il  n’y  a  pas  d’hopital  de  ce 
nom  au  chef-lieu  du  Haut-Rhin),  envoye  la  «  parce  que  le  docteur 
n’est  pas  content  du  resultat  de  I’operation  ».  Le  malade  est  porteur 
d’une  cicatrice,  completement  evoluee,  qui,  longue  de  vingt-cinq  cen¬ 
timetres,  descend  verticalement  du  sommet  de  I’aisselle  droite. 

N.,  qui  dit  ne  plus  boire  «  depuis  I’operation  »  reconnait  avoir 
anterieurement  absorbe  plusieurs  litres  de  vin  par  jour  «  et  du 
schnaps  quand  on  en  a  ».  Il  conteste  avoir  mis  son  logement  en  desor- 
dre  et  casse  de  nombreux  objets,  renseignements  contenus  dans  le 
certificat  de  placement  et  continues  par  son  parent. 

Alsacien,  ayant  travaille  a  Paris  avant  1914,  notre  patient  se  dit 
Franejais  «  depuis  la  guerre  »,  e’est-a-dire  «  depuis  1930  »  ;  nous 
serious  actuellement  en  1934.  Il  n’aurait  pas  eu  la  syphilis  (son  Bordet- 
Wassermann  dans  le  sang  est  negatif)  ;  veuf  depuis  un  an  il  eut  quatre 
enfants  dont  I’un  est  decede  de  pneumonie. 

Les  pupilles,  egales,  reagissent  et  les  rotuliens  sont  normaux. 
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Nous  pensons  qu’il  s’agit  d’un  sujet  peu  developpe  intellectuellement, 
ayant  beaucoup  bu  (surtout  depuis  son  veuvage),  et  qui,  prive  d’alcool 
pendant  son  sejour  a  I’hopital,  a  mal  supporte  de  nouvelles  libations  : 
d’ou  ces  accidents  aigus,  et  d’ailleurs  tres  legers  depuis  I’arrivee  a 
I’asile,  d’origine  probablement  alcoolique. 

Cependant,  an  bout  de  huit  a  dix  jours,  le  chef  du  pavilion  d’obser- 
vation  nous  dit,  en  parlant  du  malade  :  «  Ce  n’est  pas  qu’un  alcooli- 
que  »,  et  signale  qu’il  a  des  moments  d’absence,  qu’alors  il  ne  salt  ou 
il  est,  ne  retrouve  pas  son  lit  et  presente  aussi  des.  troubles  curieux  de 
la  memoire,  ne  retient  rien,  se  croit  toujours  a  Colmar,  ne  salt  aucun 
nom,  pas  meme  celui  de  Rouffach  qui  lui  a  ete  repete  plusieurs  fois  et 
qu’on  lui  a  montre  tisse  dans  les  serviettes.  Nous  constatons  que  si 
N.  pense  bien  avoir  affaire  a  quelque  docteur  il  n’a  connaissance  d’au- 
cun  de  nos  noms.  Nous  lui  en  donnons  deux  a  retenir  pour  le  lendemain, 
Adam  et  Koenig,  noms  faciles  a  se  rappeler  lui  faisons-nous  remarquer 
en  lui  indiquant  des  moyens  mnemotechniques  pour  ne  pas  les  oublier: 
or,  le  lendemain,  ces  deux  noms  sont  evoques  sous  la  forme  d’Abrahara 
et  de  Roi  !  !  Nous  evoquons,  nous,  les  noms  de  Korsakoff  (mais  il  n’y 
a  pas  de  polynevrite),  d’Alzjheimer,  de  Pick,  pensons  a  I’existence  pos¬ 
sible  d’une  tumeur  cerebrale  et  precisons  devant  le  jeune  personnel 
que,  dans  le  cas  particulier,  la  ponction  lombaire  sera  pratiquee  avec 
beaucoup  de  precautions,  car  c’est  en  de  telles  circonstances  qu’elle 
pent  entrainer  des  accidents  graves  et  meme  mortels.  Nous  allons  du 
reste  nous  renseigner  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  le  malade  a  ete 
opere  et  remettons  au  lendemain  (redaction  du  certificat  de  quinzaine),. 
un  examen  complet. 

Mais  le  27,  a  la  visite,  nous  trouvons  N.  assis  sur  son  lit,  se  tenant  la 
tete  a  deux  mains  et  disant  beaucoup  souffrir  ;  on  nous  rend  compte 
qu’il  a  commence  a  se  plaindre  de  cephalees  au  cours  de  la  nuit.  Le 
malade  est  lucide,  mais,  du  fait  de  ses  souffrances,  ne  repond  pas  a 
toutes  les  qnestions.  Nous  nous  ecartons  de  son  lit  pour  discuter  du 
oas  et  admettre  qu’il  ne  subsiste  plus  de  doutes  sur  la  nature  de  I’affec- 
tion.  Cependant  ce  27  est  un  samedi,  et  on  nous  a  autrefois  demande 
d’envoyer  nos  liquides  cephalo-rachidiens,  a  Strasbourg,  le  lundi  de 
preference.  Cette  circonstance  nous  permet  de  reniettre  au  surlende- 
main  une  operation  que,  en  I’occurrence,  nous  apprehendons  de  pra- 
tiquer.  Certes,  la  ponction  lombaire  soulagerait  peut-etre  quelque 
peu  le  malade  auquel  nous  nous  contentons  de  donner,  sans  autre 
espoir  que  de  satisfaire  un  desir  bien  legitime,  un  cachet  d’aspirine  ; 
et  nous  ne  sommes  pas  mecontents  d’avoir  quelques  delais  devant  nous 
pour  voir  evoluer  cet  etat  et  prendre  une  decision.  Mais  une  heure 
plus  tard,  on  nous  signale  que  N.  a  une  crise  «  comme  un  epilepti- 
que  »  ;  nous  accourons  aussitot  et  le  trouvons  dans  le  stertor.  Il  n’a 
pas  pousse  de  cri  initial,  nous  dit-on,  mais  a  fait  des  mouvements  des. 
bras  et  eu  de  I’ecume  a  la  bouche.  Nous  constatons  qu’il  n’a  pas  perdu 
d’urine  et  ne  s’est  pas  mordu  la  langue  ;  il  n’y  a  pas  de  paralysies,  le 
pouls  est  bon,  le  facies  normalement  colore,  cependant  le  stertor,  du 
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reste  transforme  en  assoupissement  plus  calme,  se  prolonge  sans  que 
le  malade  ne  reprenne  connaissance. 

Nous  recommandons  de  ne  pas  perdre  le  sujet  de  vue  et  de  nous 
appeler  au  premier  incident.  Trois  quarts  d’heure  plus  tard,  on  nous 
telephone  que  N.,  qui  n’est  pas  revenu  a  lui,  se  cyanose,  respire  mal 
et  semble  se  trouver  dans  une  situation  critique  ;  nous  arrivons  pour 
le  voir  succomber  apres  deux  hoquets.  C’est  a  8  h.  30  que  nous  avions 
trouve  notre  patient  en  proie  a  une  cephalee  intense  ;  a  9  h.  45  (a 
quelques  minutes  pres),  il  avait  eu  sa  crise  convulsive  ;  a  11  heures  il 
etait  mort  depuis  quelques  instants  defa. 

Autopsie.  —  L’examen  du  cadavre,  et  plus  particulierement  du 
cuir-chevelu  et  de  la  calotte  cranienne,  ne  presente  rien  de  particu- 
lier.  On  est  par  contre  etonne  de  I’etat  de  secheresse  tres  particulier 
nans  lequel  se  trouvent  I’arachnoide  et  la  pie-mere  ;  on  dirait  que 
tout  le  liquide  cephalo-rachidien  a  ete  retire  et  le  cerveau  a,  de  ce  fait, 
un  aspect  artificiel,  cireux,  que  nous  n’avons  jamais  encore  observe, 
mais  que  les  photographies  ne  rendent  pas.  Comme  nous  soulevons 
I’hemisphere  droit  nous  apercevons,  sous  le  lobe  temporal,  adherant 
a  la  dure-mere,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tres  grosse  noix,  qui 
s’est  creusee  dans  la  matiere  cerebrale,  comprimee  mais  non  detruite, 
une  loge  a  sa  dimension.  Nous  vous  presentons  cette  tumeur  (dont  un 
morceau  a  ete  preleve  pour  etre  adresse  a  notre  ami  Baruk,  a  fin  d’exa- 
men  histologique),  et  a.ussi  le  lobe  temporal  ou  I’on  voit  la  lesion  dont 
nous  avons  parle,  et  enfin  le  morceau  de  dure-mere  ou  I’on  aperpoit 
encore  des  vestiges  du  pedicule  de  la  neoformation  cancereuse. 

Quant  a  I’operation  que  N.  avait  subie,  cinq  semaines  avant  sa  mort, 
elle  avait  consiste,  nous  apprend  une  note  du  professeur  Gery,  en 
I’exerese  de  ganglions  de  I’aisselle,  que  le  distingue  anatomo-patholo- 
giste  estimait  etre  «  des  metastases  d’un  nsevo-cancer  »,  dont  il  disait 
cependant  ne  pas  retrouver  «  les  pigments  aux  colorations  habituel- 
les  »  ;  et  il  conseillait  au  chirurgien  de  regarder  si  on  ne  decouvrirait 
pas  chez  I’opere  quelques  «  naevus  ayant  pu  servir  de  point  de  depart  » 
aux  adenites  malignes. 

Nous  n’avons  eu  connaissance  de  cette  note  qu’apres  I’autopsie  du 
cadavre  et  n’avons  par  consequent  pas  recherche  nous-memes  I’exis- 
tence  de  naevi  qui,  en  tout  cas,  s’ils  existaient,  ne  devaient  pas  etre 
volumineux,  car  aucune  des  huit  ou  dix  personnes  presentes  a  I’amphi- 
theatre  ne  se  souvient  en  avoir  apercn. 

Ces  constatations,  tant  cliniques  qu’anatomiqiies,  pretent  aux 
considerations  suivantes. 

Au  point  de  vue  purement  cancerologique,  nous  laissons  a  des 
personnes  plus  competentes  le  soin  de  preciser  si  la  tumeur  me- 
ningee  etait  une  metastase  ou,  au  contraire,  la  neoformation  pri¬ 
mitive  ayant  essaime  dans  I’aisselle,  et  meme  de  decider  s’il 
s’agit  vraiment  de  naevo-carcinome. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  question  des  troubles  mentauX  consecu- 
tifs  aux  tumeurs  cerebrales,  on  nous  reprochera  peut-etre  d’avoir 
qualifie  de  ce  terme  une  neoformation  meningee  ?  D’autres  au¬ 
teurs  ont  agi  de  meme,  et  notamment  Van  Gehuchten,  dans  un 
travail  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  aussi  Larrive  et  Mathon 
dans  les  Annales  medico-psijchologiques  de  mai  1936.  Nous  esti- 
mons  que  cette  maniere  de  faire  est  justifiee,  car  si  Ton  considere 
I’importance  de  la  loge  que  la  tumeur  s’etait  creusee  dans  le 
lobe  temporal,  on  concoit  mal  que  la  symptomatologie  d’une 
pareille  compression  puisse  differer  de  celle  qu’entrainerait  une 
lesion  temporale  autochtone. 

Or,  si  dans  la  lecon  qu’il  a  publiee  en  1922  {Questions  neuro- 
logiques  d’actiialite  :  vingt  conferences  faites  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  presentees  par  Pierre  Marie,  Masson,  Mit.), 
Chatelin  affirme  que  «  la  semiologie  des  tumeurs  du  lobe  tem¬ 
poral,  du  moins  du  lobe  temporal  droit,  nous  est  actuellement 
tout  a  fait  inconnue  »  (page  34)  ;  Baruk,  dans  sa  these  aujour- 
d’hui  classique,  parue  en  1926,  s’exprime  tout  autrement.  Nous 
lisons,  en  effet,  dans  I’important  travail  de  noti-e  collegue  {Les 
troubles  inentaux  dans  les  tumeurs  cerebrales,  Doin,  edit., 
page  191),  que  «  les  tumeurs  du  lobe  temporal  sont  celles  qui 
presentent  la  symptomatologie  la  plus  riche,  tant  au  point  de 
vue  mental  qu’au  point  de  vue  somatique  »,  et  I’anteur  signale 
notamment  I’existence,  chez  ces  malades,  d’hallucinations  vi- 
suelles,  d’un  etat  de  torpeur  parfois  profonde  et  meme,  selon 
certains  auteurs  du  moins,  d’agitation  maniaque  violente.  La 
symptomatologie  est  evidemment  autre,  et  plus  riche,  quand  la 
tumeur  siege  a  gauche,  ce  qui  n’etait  point  le  cas  chez  notre 
sujet.  Gouriou  qui,  avec  differents  collaborateurs,  a  rapporte 
plusieurs  cas  de  ce  genre  devant  votre  Societe,  disait  le  10  decem- 
bre  1936,  a  propos  d’une  observation  qu’il  presenta  avec  Scher- 
rer,  qu’il  est  assez  rare  que,  meme  chez  de  vieux  malades 
chroniques,  aucun  signe  «  n’ait  jamais  permis  de  soupconner  le 
diagnostic  ».  En  ce  qui  concerne  N.,  chez  qui  nous  ignorons 
absolument  depuis  quand  evoluait  cette  tumeur  relativement 
volumineuse,  il  est  Men  evident  qu’aucun  signe  important,  men¬ 
tal  ou  neurologique,  n’attira  I’attention  pendant  son  sejour  a 
I’hopital,  cinq  semaines  avant  Tissue  fatale,  et  que  ceux  qui 
motiverent  le  placement,  ou  que  nous  observames  nous-memes 
au  cours  d’un  internement  de  courte  duree,  se  sont  reduits  a  de 
I’excitation  (peut-etre  favorisee  par  Talcool),  a  un  peu  de  torpeur 
(qui  n’empechait  du  reste  pas  le  malade  de  converser  avec  ses 
camarades  et  de  nous  demander  a  rentrer  chez  lui),  et  a  cette 
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forme  un  peu  specials  d’amnesie  qui  avail  attire  I’attention  de 
notre  personnel. 

Certes,  du  fait  de  revolution  rapide  de  I’affection,  le  malade 
n’a  pas  ete,  au  point  de  vue  purement  neurologique,  sufflsam- 
ment  examine  ;  mais,  si  nous  apportons  ici  cette  observation, 
par  ailleurs  assez  banale,  c’est  surtout  pour  attirer  I’attention 
sur  le  mecanisme  de  la  mort  dans  les  cas  de  tumeurs  cerebrales, 
et  aussi  sur  le  risque  que  nous  avons  couru  (du  fait  d’une  sim¬ 
ple  coincndence,  mais  qui...,  apres  coup...,  n’eut  pas  ete  reconnue 
et  admise)  de  voir  notre  patient  succomber  au  cours  de  la  ponc- 
tion  lombaire,  ou  peu  de  temps  apres  cette  intervention. 

L’article  que  Van  Gehuchten  a  public,  dans  VEncephale  de 
«eptembre-octobre  1937,  sous  le  litre  :  Le  mecanisme  de  la  mort 
dans  certains  cas  de  tumeurs  cerebrales,  nous  est  parvenu  quel- 
ques  jours  apres  que  nous  eussions  procede  a  cette  autopsie. 
L’auteur,  qui  s’appuie  du  reste  sur  un  travail  anterieur  de 
MM.  Clovis  Vincent,  Marcel  David  et  Mahoudeau,  rapporte  six 
cas  de  tumeurs  cerebrales  {dont  cinq  avant  leur  siege  dans  le 
lobe  temporal  et  Tune  d’elles  est  un  meningiome),  qui  toutes  se 
terminerent  par  une  mort  survenue  tres  brusquement  et  a  la 
suite  de  quelque  intervention  :  ponction  lombaire,  'ventriculo- 
graphie,  operation  decompressive.  Comme  Clovis  Vincent,  avec 
qui  il  correspondit  a  ce  sujet.  Van  Gehuchten  attribue  ces  acci¬ 
dents  mortels  a  une  compression  du  tronc  cerebral  et,  plus  spe- 
cialement,  a  une  «  saillie  souvent  tres  importante  de  la  partie 
du  lobe  temporal,  avec  engagement  de  ce  lobe  dans  la  fosse  cere- 
brale  inferieure  ».  Nous  aurions  peut-etre  fait  les  memes  cons- 
tatations  si  nous  avions  eu  plus  tot  connaissance  de  ces  travaux 
et  nous  aurions  peut-etre  trouve  la  I’explication  de  cette  mort 
si  rapide,  au  cours  d’un  premier  accident  convulsif,  chez  un  sujet 
la  veille  encore  en  bon  etat  de  sante  apparente,  du  moins.  Mais, 
et  nous  y  insistons,  ce  qui  nous  parait  interessant  dans  le  cas 
■que  nous  rapportons,  et  «  utile  a  connaitre  et  a  faire  connaitre..., 
pour  la  sauvegarde  de  I’operateur  »,  comme  disent  Dartigues  et 
Brisard  dans  le  Siecle  medical  du  15  decembre  1937,  c’est  que 
chez  notre  malade  I’accident  mortel  s’est  produit  sans  qu’ait  ete 
pratiquee  aucune  de  ces  interventions  que  nous  savions  pouvoir, 
en  de  telles  circonstances,  etre  dangereuses.  On  nous  objectera 
peut-etre  que  la  ponction  lombaire  faite  avec  prudence  (et  nous 
avions  decide  devant  temoins  :  jeunes  infirmiers  encore  a  I’ins- 
truction,  de  I’entourer  de  beaucoup  de  precautions)  aurait  sou- 
lage  le  malade,  et,  peut-etre,  evite  le  deces.  Nous  ne  le  pensons 
pas  ;  peut-etre  aurions-nous  retarde  de  quelques  heures  I’issue 
Ann.  Med.-Psych.,  XV®  sekie,  96'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1938.  8. 
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fatale,  mais  la  mort,  survenant  dans  I’apres-midi  ou  le  lende- 
main,  aurait  cependant  ete  imputee,  et  par  nous-memes,  a  notre 
intervention.  Peut-etre,  encore  aurions-nous  vu  le  patient  'suc- 
comber  pendant  la  ponction  meme,  incident  fort  desagreable. 

A  propos  de  cinq  des  cas  qu’il  rapporte,  Van  Gehuchten  etablit 
lui  aussi  une  relation  de  cause  a  effet  entre  les  interventions 
pratiquees  et  la  mort  rapide  des  malades.  Certes,  en  medecine,  on 
ne  pent,  comme  en  chimie  ou  en  physique,  faire  la  contre-epreiive,. 
et  on  ne  saurait  dire  comment  les  choses  se  seraient  passees  si 
on  avait  agi  autrement.  La  ponction  lombaire  que  nous  devions 
faire  au  nialade  N.  eut  ete  la  556'  pratiquee  par  I’un  de  nous,, 
dans  son  service  de  I’hopital  psychiatrique  de  Rouffach,  sans 
avoir  jamais  eu  a  deplorer  le  moindre  incident,  et  cependant  il 
lui  est  arrive  d’operer  sur  des  maniaques,  en  periode  d’excita- 
tion,  ou  sur  des  paralytiques  generaux  ne  consentant  pas  a. 
demeurer,  meme  quelques  instants,  alites  apres  I’intervention. 
Interne  a  Charenton,  il  a  public,  avec  Poyer,  un  cas  de  mort 
rapide,  consecutive  d  la  ponction  lombaire  chez  un  sujet  atteint 
de  fracture  de  la  base  du  crane,  et  aujourd’hui,  comme  alors 
deja,  il  se  demande  s’il  y  avait  bien  relation  de  cause  a  effet 
entre  la  ponction  et  le  deces. 

En  ce  qui  concerne  le  malade,  dont  nous  venons  de  vous  nar- 
rer  I’histoire,  il  est  du  moins  etabli  que  sa  mort  fut  le  denoue* 
ment  precoce,  — ■  mais  naturel,  et  que  ne  precipita  aucune  intei- 
vention,  —  d’une  affection  dont  la  symptomatologie  est  habi- 
tuellement  plus  marquee,  et  qui  evolue  generalement  de  facon 
moins  rapide. 

M.  Henri  Baruk.  —  L’observation  si  interessante  de  M.  Adani 
me  rappelle  le  cas  d  un  malade  que  j’ai  suivi  autrefois  avec  le 
Professeur  Claude  et  chez  lequel  une  tumeur  du  lobe  temporal 
s’etait  traduite  egalement  par  des  troubles  psychiques  curieux  r 
ce  malade  avait  presente  surtout  un  changement  de  caractere,. 
un  melange  d’irritabilite  et  d’anxiete,  avec  haine  familiale,  ten¬ 
dance  a  I’isolement,  baisse  de  son  activite.  Un  jour,  son  anxiete 
etait  telle  qu’il  partit  soudain  de  Troyes,  oil  il  habitait,  pour  se 
presenter  au  petit  jour  devant  la  Salpetriere  et  attendre  I’ouver- 
ture  de  la  consultation  externe.  La,  il  parut  tellement  irritable 
et  exaspere  qu’on  I’adressa  immediatement  a  Sainte-Anne  oil 
nous  I’avons  examine.  Son  excitation,  Fexistence  d’une  dysar- 
Ihrie  et  de  tremulations,  nous  avaient  d’abord  fait  soupconner  la 
possibilite  d’une  paralysie  generale. 

Une  ponction  lombaire  fut  faite  avec  les  plus  grandes  precau- 
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lion,  en  position  couchee,  avec  prise  de  la  tension  an  inanometre 
•dc  Claude.  Cette  tension  s’etant  revelee  enorme,  la  ponction  tut 
aussitot  interrompue  et  on  n’avait  laisse  couler  qu’une  quantite 
iafiine  de  liquide.  Quelques  heures  apres,  le  malade  succombait 
subitement.  II  s’agissait  d’un  volumineux  meningiome  du  lobe 
temporal  gauche. 

De  tels  faits  permettent  done  de  souligner  d’une  part  I’interet 
des  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrates  et  a  ce  point 
de  vue,  il  faut  rappeler  I’etude  physiologique  si  remarquable  de 
ces  etats  faite  par  Kennedy  en  1911.  D’autre  part,  la  mort  subite 
n’est  pas  rare  dans  les  tumeurs  cerebrates,  et  la  ponction  lom- 
baire  presente  en  pareil  cas  de  reels  dangers.  Des  neurologistes 
eminents  comme  le  Professeur  Brouwer,  a  Amsterdam,  s’abs- 
tiennent  depuis  longtemps  systematiquement  de  faire  une  ponc¬ 
tion  lombaire  a  tout  malade  suspect  de  tumeur  cerebrate.  C’est 
une  regie  de  prudence  qu’il  y  a  lieu  de  suivre. 

M.  ScHiFF.  —  Le  cas  de  MM.  Frantz  Adam  et  Hantsch  est  tres 
interessant  et  montre  combien  est  fragile  I’equilibre  vital  des  por- 
teurs  de  tumeurs  cerebrales. 

Autrefois,  on  ne  mettait  au  compte  de  la  ponction  lombaire 
que  les  cas  de  mort  survenant  pendant  ^intervention  ou  imme- 
diatement  apres.  L’experience  de  ces  dernieres  annees  a  montre 
que  c’est  encore  a  la  ponction  lombaire  qu’il  faut  attribuer  cer- 
taines  aggravations  cliniques  et  certains  deces  relativement 
tardifs  (4  a  10  jours  apres  la  ponction). 

L’hydraulique  hemo-rachidienne  du  cerveau  atteint  de  tumeur 
est  tres  instable.  La  ponction  qui  se  borne  a  la  mesure  de  la  ten¬ 
sion  du  liquide  offre  elle-meme  parfois  quelque  danger.  La  doc¬ 
trine  de  M.  Clovis  Vincent  est  de  s’abstenir  de  ponction  lombaire 
dans  tons  les  cas  ou  Ton  a  des  raisons  de  croire  a  une  tumeur 
cerebrate.  II  faut  alors  pratiquer  une  ventriculographie  «  ar- 
mee  »,  e’est-a-dire  avec  possibilite  d’intervention  immediate  sur 
le  cerveau. 

M.  PoMMf:.  —  Les  signes  oculaires  sont  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  ;  en  effet,  oedeme  pupillaire  et  hypertension  retinienne 
contre-indiquent  la  ponction,  et  la  decouverte  d’une  hemianopsie 
en  quadrant  localise  avec  precision  le  siege  de  la  tumeur.  Mais 
cette  limitation  du  champ  visuel  n’est  pas  decelable  chez  un 
aliene. 

L’etat  psychologique  signale  par  Kennedy  est  tres  net  parfois. 
Et  j’ai  note  un  cas  ou  I’amnesie  de  certains  mots  constituait  I’es- 
sentiel  de  I’etat  mental  d’un  sujet  atteint  de  tumeur  du  lobe 
temporo-parietal. 
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Demence  traumatique  ;  Reactions  revendicatrices  independan- 

tes  du  prejudice,  par  M”®  S.  Rousset,  MM.  G.  Daumezon  et 

J.  Masson  (de  Sarreguemines). 

Les  troubles  delirants  de  la  serie  paranoiaque,  chez  les  trau¬ 
matises  du  crane,  se  presentent  habituellement  en  liaison  etroite 
avec  le  trouble  affectif  ou  rattaches  a  I’emotivite  pathologi- 
que  :  soit  compensation  en  rapport  avec  un  complexe  d’inferiorite 
ne  du  deficit  plus  ou  moins  conscient,  soit  reaction  hyperemotive. 
Le  cas  que  nous  rapportons  ne  parait  pas  entrer  exactement  dans 
ces  cadres  connus.  Capgras  et  Bessieres  ont  tres  finement  analyse 
la  genese  d’un  comportement  paranoiaque  chez  un  commotionne 
en  dehors  de  toute  tendance  constitutionnelle.  Chez  notre  malade, 
au  contraire,  la  constitution  paranoiaque  anterieure  ne  fait  pas 
de  doute.  La  reaction  revendicatrice  est  en  relation  seulement 
indirecte  avec  cette  tendance,  elle  doit  Mre  rattachee  plutot  a  la 
liberation  d’un  automatisme  professionnel  de  procedurier  (clerc 
de  notaire)  par  le  processus  dementiel.  L’affaiblissement,  qui 
revet  le  type  special  de  la  demence  affective,  atteint  cependant  au 
point  de  vue  intellectuel  les  fonctions  superieures  d’apprecia- 
tion. 

Les  quelques  observations  que  nous  avons  feuilletees  sont  assez 
differentes  de  la  notre.  La  revendication  chez  le  traumatise  est 
d’habitude  localisee  a  la  poursuite  d’une  rente  compensant  un 
deficit  avoue,  sinon  exagere.  Notre  malade,  au  contraire,  argue 
de  son  integrite  pour  revendiquer  sa  mise  en  liberte  et  met  a  la 
disposition  de  ses  caniarades  ses  aptitudes  a  la  procedure. 

B.  Paul,  clerc  de  notaire,  42  ans,  est  entre  pour  la  troisieme  fois  a 
I’Asile  le  8  juin  1934.  Get  internement  etait  motive  par  les  revendica- 
tions  du  sujet  a  propos  d’un  pretendu  vol. 

Depiiis  son  placement,  B.  ecrit  en  moyenne  une  lettre  par  semaine 
aux  autorites  judiciaires  et  administratives.  Ecrivain  public,  il  redige 
pour  le  compte  des  malades  de  son  pavilion  des  reclamations  circons- 
tanciees.  Ce  resume  laisse  entrevoir  un  comportement  de  revendica- 
teur...  Cependant,  a  la  lumiere  de  revolution  et  du  curriculum  vitse 
du  malade,  ce  cas  apparait  tout  different. 

Notre  sujet  est  le  fils  d’un  petit  cultivateur,  decede  a  60  ans  de  dia- 
bete.  La  mere  est  vivante  et  bien  portante.  Trois  soeurs  bien  portantes, 
aucun  antecedent  psychopathique  connu.  II  semble  avoir  presente  a 
6  ans  une  atteinte  de  poliomyelite  qui  le  laisse  avec  un  pied  bot  varus 
equin  droit  et  une  atrophie  musculaire  considerable,  surtout  au  niveau 
du  mollet.  Bien  gueri,  il  frequente  fecole  priniaire  de  son  village  ou 
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il  fut  un  bon  eleve,  applique,  intelligent.  II  quitte  I’ecole,  travaille  un 
peu,  de  ci,  de  la,  puis  entre  chez  un  notaire.  A  I’entendre,  il  aurait  ete 
d’emblee  «  clerc  ».  Desormais  il  n’abandonnera  pas  cette  profession 
qui,  dit-il,  lui  a  toujours  parfaiteinent  convenu.  Range,  serieux,  s’il 
change  de  place,  c’est  pour  apprendre  davantage.  A  19  ans,  grace  a  des 
economies,  il  peut  se  payer  a  Sarrebriick  la  frequentation  des  cours 
d’une  ecole  de  commerce.  Il  se  perfectionnera  encore,  lisant  beaucoup 
seul  tons  les  livres  de  droit  qu’il  trouve  chez  ses  maitres.  Il  se  marie 
en  1922;  peu  apres  la  naissance  de  2  jumelles  en  1924,  il  entre  dans  une 
etude  ou  il  sera  premier  clerc,  place  qu’il  abandonnera  seulement  lors 
de  I’accident.  A  cette  epoque  notre  sujet  apparalt  comme  un  autodi- 
dacte  indiscutablement  paranoiaque,  orgueilleux  de  ses  capacites,  reel- 
les  d’ailleurs  ;  un  tantinet  susceptible,  inexorable  procedurier,  inte- 
resse  pour  son  metier  qu’il  parait  avoir  bien  connu.  Il  a  acquis  des 
connaissances  suflisantes  de  la  langue  franjaise,  du  droit  local  et  du 
droit  frangais,  et  possede  d’excellentes  references.  En  1928  commen- 
cent  quelques  deboires  conjugaux  qu’il  supporte,  cependant,  refngie 
dans  sa  profession. 

Le  9  septembre  1930,  B.  est  victime  d’un  grave  accident  de  moto- 
cyclette  ;  chute  sur  la  region  parietale  gauche.  Apres  un  court  inter¬ 
vale  libre,  la  victime  perd  connaissance,  elle  se  retrouvera  a  I’hopital 
apres  un  coma  de  6  jours  environ.  Pas  de  trepanation,  le  chirurgien 
irdique  seulement  :  «  forte  commotion  cerebrate  ».  Mais  dans  les 
semaines  qui  suivent  s’est  etabli  un  etat  confusionnel  avec  agitation 
qui  provoque  le  premier  internement  le  4  octobre  1930. 

A  I’Asile,  selon  les  notes  tres  completes,  du  D''  Requet,  il  presente  un 
etat  de  confusion  profonde,  mais  avec  excitation  du  langage,  propos 
spontanes,  abondants,  decousus,  parfois  incoherents.  Impossibilite  de 
retrouver  son  lit.  Liquide  c'dphalo-rachidien  xanthochromique. 
L’etat  s’ameliore  lentement  ;  des  ponctions  lombaires  successives,  mal- 
gre  I’hypertension  liquidienne  ne  paraissent  guere  avoir  amend  une 
modification.  Mais  au  debut  de  I’annee  la  confusion  s’attenue  et  le 
malade  sort  en  apparence  gueri  le  5  mars  1931. 

Aussitot  accueilli  par  son  ancien  patron  il  reprend  ses  fonctions 
qu’il  abandonnera  en  juin  :  sa  famille  pretend  qu’il  etait  congedie  ; 
le  malade  expliqiie  qu’il  a  laisse  cette  place  spontanement  en  chan- 
geant  de  residence  pour  soustraire  sa  femme  aux  assiduites  trop  faci- 
lement  acceptees  d’uii  voisin.  II  semble,  en  effet,  que  les  malheurs 
conjugaux  de  notre  sujet  n’aient  fait  qu’empirer  durant  son  sqjour  a 
I’Asile.  Une  lettre  du  notaire  indique  :  «  Des  le  debut  j’ai  pu  constater 
qu’il  ne  rendait  plus  les  memes  services  qu’auparavant.  Son  travail 
etait  mal  fait  et  contenait  beaucoup  d’erreurs,  tandis  qu’autrefois 
c’etait  un  clerc  auquel  je  pouvais  confier  n’importe  quel  travail...  il 
n’observait  plus  les  heures  de  bureau.  »  Dans  la  nouvelle  place,  facile- 
ment  obtenue  grace  a  ses  references  serieuses,  B.  ne  pourra  guere  res- 
ter  longtemps.  Il  est  certain  que,  des  ce  moment,  un  deficit  veritable 
cntravait  I’exercice  normal  de  la  profession.  Pour  comble,  au  debut 
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d’octobre,  la  femme  abandonne  le  domicile  conjugal  emmenant  les 
deux  enfants,  emportant  tout  le  linge.  Le  malade  mene  alors  une  vie 
de  desadapte,  abandonne  tout  travail  «  pour  eviter  de  payer  une 
pension  »,  vivant  a  I’auberge,  rogue  et  recriminant  avec  tous.  Le 
Maire,  inquiet,  provoque  un  nouveau  placement  invoquant  des  exces 
ethyliques  non  prouves. 

Le  certiflcat  du  D'  Requet,  du  30  novembre  1931,  mentionne  ; 
«  Reactions  vives  et  troubles  de  la  conduite  chez  un  ancien  trauma¬ 
tise  du  crane,  legerement  affaibli  mentalement  et  alcoolise  (?),  soumis 
a  de  graves  difficultes  intimes.  »  Notre  sujet  restera  deux  mois  a  I’Asile. 
II  s’est  laisse  amener  grace  a  un  subterfuge  qui  donne  I’etiage  de  son 
affaiblissement.  On  lui  a  dit  que  le  Directeur  de  I’etablissement,  ayant 
remarque  ses  qualites,  desire  se  I’attacher  comme  secretaire.  Conscient 
de  sa  valeur,  R.  ne  s’etonne  pas  de  cette  proposition  et  vient  tout  seul 
a  Steinbach.  II  reste  tres  raisonnable,  tres  calme,  et  on  releve  dans  les 
notes  :  «  Conversation  fournie,  details  exacts,  reponses  rapides,  orien¬ 
tation  parfaite  ».  Des  cette  epoque  le  malade  redige  quelques  requetes 
au  Prefet,  aux  Parlementaires,  au  Procureur  en  termes  pseudo-juridi- 
ques.  On  trouve  encore  au  dossier  une  lettre  qu’il  redige  aussi  dans 
le  meme  sens  pour  le  compte  d’un  debile  profond.  La  conduite,  tres 
reguliere,  permet  la  sortie  le  30  janvier  1932. 

B.  s’etablit  (?)  alors  comme  agent  d’affaires  chez  sa  mere,  ainsi 
pense-t-il,  il  evitera  d’avoir  des  revenus  fixes  dont  sa  femme  pourrait 
se  saisir.  Par  astuce  proceduriere,  il  vend  ses  meubles  et  place  I’ar- 
gent  ainsi  obtenu,  soustrait  par  moitie  a  sa  femme.  Selon  ses  dires,  il 
aurait  vecu  assez  largement,  mais  il  semble  plutot  qu’il  ait  traine  une 
existence  miserable  et  parasite,  sa  mere  vivant  sur  une  petite  pro- 
priete.  Si  bien  qu’en  mars  1932,  il  entre  dans  un  hospice  departemen- 
tal,  puis  de  la  passe  dans  un  hospice  municipal.  Pendant  ces  sejours 
hospitallers  il  continue  son  activite  judiciaire,  obtient  des  conges  pour 
plaider  (grace  a  la  procedure  locale),  distribue  les  conseils,  pousse  a 
la  procedure. 

Cette  attitude  s’accentuant,  I’amene  a  la  reaction  facheuse  qui 
provoque  son  troisieme  internement  :  Il  etait  place  dans  un  hospice 
local  grace  a  la  double  invalidite  tiree  du  pied  bot  et  de  I’accident. 
Un  jour  il  entend  un  jeune  voisin  se  plaindre  de  la  disparition  de  quel- 
que  argent,  immediatement  il  offre  ses  services  :  en  qualite  d’agent 
d’affaires,  il  trade  cette  question  avec  son  energie,  mais  aussi  sa  mala-, 
dresse  coutumiere.  Il  ecrit  au  Maire,  President  de  la  Commission 
administrative,  une  lettre  reclamant  une  enquete  dans  les  trois  jours, 
contre  une  religieuse,  faute  de  quoi  les  journaux  seront  saisis.  Le  len- 
demain,  B.  etait  jete  hors  de  I’hospice...  et  s’est  refugie  chez  sa  mere. 
11  pousse  I’affaire,  ecrit  encore,  si  bien  qu’il  est  interne  d’office  le 
8  juin  1934. 

Depuis  cette  date  il  n’a  pas  quitte  I’Asile  et  sa  conduite  n’a  pas  sen- 
siblement  varie,  semble-t-il.  Nous  allons  essayer  de  le  decrire.  Cela 


SEAXCE  DU  2'i  JANVIER  1938 


nous  amenera  a  preciser  la  formule  assez  particuliere  de  I’affaiblisse- 
iiient  du  sujet. 

Apres  avoir  parcouru  tous  les  quartiers  du  service,  B.  s’est,  depuis 
■deux  ans  environ,  fixe  dans  le  pavilion  de  surete  avec  les  non-alites. 
■C’est  un  homme  petit,  brun,  aux  traits  tires,  au  teint  plombe,  la  figure 
sillonnee  de  rides,  il  parait  beaucoup  plus  que  son  age,  sa  presenta¬ 
tion  est  celle  d’un  homme  epuise  et  surmene.  II  indique  d’ailleurs 
■que,  depuis  son  accident,  il  a  maigri  de  12  kg.  Calme,  docile,  poll, 
correct,  apathique,  il  passerait  inaperfu,  n’etait  la  frequente  corres- 
pondance  qu’il  confle  a  la  visite.  L’ecriture  est  soignee,  les  pleins  et  les 
■delies,  les  paragraphes  sont  ceux  d’un  homme  dont  la  graphie  regu- 
liere  a  ete  un  moyen  d’existence.  Ce  sont  des  lettres  adressees  sans 
relache  et  sans  desespoir  au  Procureur  local,  au  Procureur  general, 
voire  au  Procureur  general  pres  la  Cour  de  Cassation  !  !  ! 

La  forme  est  toujours  tres  proceduriere,  on  y  retrouve  les  tournures 
habituelles  dans  les  actes  notaries,  chaque  rature,  chaque  mot  ajoute 
■est  note  en  marge  et  fait  I’objet  d’une  approbation.  On  y  voit  des  mots 
soulignes  comme  dans  les  ecrits  de  revendicateurs.  On  y  voit  aussi  des 
formules  un  peu  inhabituelles  traduites  de  I’allemand  et  des  fautes 
d’orthographe  de  plus  en  plus  frequentes...  Ces  lettres  demandent  tou¬ 
jours  la  sortie,  mais  souvent  d’autres  requetes  se  joignent  a  la  demande 
•de  liberte,  il  s’agit  de  reparer  les  prejudices.  C’est  ainsi  que  des  pour- 
suites  doivent  etre  entamees  centre  les  auteurs  de  I’internement.  C’est 
le  Maire  de  la  commune  du  domicile  de  secours  (minutieusement,  mais 
faussement  etabli)  qui  doit  intenter  cette  action  pour  eviter  a  sa  «  pau- 
vre  petite  commune  »  la  charge  des  frais...  Il  ne  suffit  pas  de  pour- 
suivre  les  responsables  de  I’internement  de  1934,  les  personnes  qui  ont 
provoque  le  placement  en  1931,  ne  doivent  pas  etre  epargnees.  Mais 
c’est  surtout  le  Maire,  President  de  la  Commission  administrative,  qui 
■est  vise,  et  qui  figure  en  bonne  place  sur  la  liste  des  personnes  a  pour- 
suivre,  jointe  aux  requetes. 

Des  lettres  sont  envoyees  au  Maire  lui-meme,  dont  voici  un  exemple  : 

«  Monsieur  le  Maire  R...  ! 

«  Me  referant  a  ma  lettre  du  9  aout,  et  en  reponse  a  votre  demande 
-du  23  aout  1934,  je  vous  donne  connaissance  de  tout  ; 

«  Je  n’ai  pas  prete  I’argent  a  une  personne  pendant  des  proces  de 
Strasbourg.  Mes  objets  inobiliers  sont  vendus  par  adjudication  inibli- 
que  —  volontaire  —  par  I’huissier  W.,  de  S.,  et  jusqu’aujourd’hui  je 
n’ai  pas  touche  un  centime  de  I’agent  d’affaires  M.  P.,  a  P.,  qui  a 
fait  le  recouvrement  de  I’adjudication. 

«  Mon  depot  est  fait  contre  la  loi  du  30-6-1838  et  mon  domicile  de 
secours  est  P.,  dans  quelle  ville  j’ai  demeure  depuis  le  1-6-1931  auquel 
jour  j’ai  commence  mon  travail  au  Notariat  a  P. 

«  Une  enquete  par  moi  a  ete  faite  : 

«  1”  au  Procureur  de  la  Republique  a  Sarreguemines,  le  28-7-34  ; 
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«  2°  au  Procureur  general  de  la  Republique  a  Colmar,  le  11-8-34 

«  3°  au  Procureur  general  de  la  Republique  a  Paris,  le  22-8-34  : 

«  4°  au  Procureur  a  Sarreguemines,  aujourd’hui. 

«  Pour  : 

«  a)  vol  contre  vous  ; 

«  h)  que  mon  depot  sera  declare  zero  0  ; 

«  c)  que  je  sorte  d’ici  de  suite  ; 

«  d)  que  mon  depositaire  faut  paye  le  tout  pour  moi  ici,  mais  pas: 

Vou»  faisez  le  necessaire  comme  j’ai  demande  par  nia  lettre  du 
9-8-34. 

«  Mes  sinceres  salutations.  » 

Exp.  Paul  B.,  Votre  devoue,, 

ancien  clerc  de  notaire,  P-  P- 

actuellement  agent  d’affaires. 

Mais  I’attitude  revendicatrice  ne  se  borne  pas  a  la  poursuite  de  ses 
«  propres  droits  ».  B.  met  son  «  savoir  »  a  la  disposition  de  ses. 
camarades,  il  ecrit  pour  eux  toutes  sortes  de  lettres,  apres  minutieuse 
etude  de  leur  cas.  Au  debut  de  son  sejour  ici,  imprudemment  place- 
au  bureau  medical,  il  a  puise  dans  des  observations  et  des  dossiers  le.s. 
elements  de  protestations  qu’il  a  expedites  au  Procureur  general  pres 
la  Cour  de  Cassation  ! 

Toutes  ces  lettres  sont  classees  et  inventoriees,  la  date  de  certaines 
plus  importantes  peut  meme  etre  rappelee  de  memoire  —  mais  une 
liste  chronologique  est  dressee  qu’il  porte  toujours  sur  lui. 

D’apres  cette  description  B.  apparait  comme  un  revendicateur 
typique,  en  realite,  il  est  tres  eloigne  de  ce  genre  de  malade.  A  part 
la  reaetion  epistolaire,  on  ne  trouve  que  bien  peu  de  caracteristiques 
du  revendicateur  :  questionne,  le  malade  est  calme,  tranquille,  pose,  il 
est  rare  qu’il  s’anime,  jamais  on  n’assiste  aux  proclamations  clairon- 
nantes,  aux  recriminations  hurlees  habituelles.  Le  ton  est  froid,  peut- 
etre  meflant,  mais  pas  meprisant.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  explore 
les  mobiles  inspirant  la  conduite  qu’apparait  la  difference  ;  B.  n’ac- 
corde  pas  a  ses  poursuites  une  attention  perseverante...  volontiers  il 
declare  abandonner  toutes  ses  intentions  de  poursuites  de  la  religieuse,. 
auteur  du  vol,  qu’il  a  denoncee.  Il  prend  bien  a  son  compte  les  dolean- 
ces  des  camarades,  leur  applique  un  tour  particulier  personnel,  mais. 
il  les  neglige  vite.  Certes,  comme  le  revendicateur,  il  delire  :  le  maire 
est  d’accord  avee  le  Procureur,  et  ce  dernier,  sans  aucun  doute,  arreto 
ses  reclamations,  donne  de  faux  renseignements  ;  il  a  foi  dans  la  Jus¬ 
tice  finale,  c’est  pourquoi  il  ne  se  lasse  pas  d’ecrire  et  de  reclamer.. 
Mais  on  ne  trouve  pas  chez  lui  I’aspeet  de  redresseur  de  tort  :  s’il 
prend  I’interet  des  camarades,  c’est  parce  que  c’est  son  metier  ;  c’est. 
a  cause  de  sa  profession  qu’il  a  pris  en  main  Taffaire  dn  vol  a  I’hos- 
pice,  comme  celle  de  la  «  pauvre  petite  commune  »  contrainte  de 
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couvrir  ses  frais  d’entretien...  D’ailleurs  il  a  peu  de  rancune  ou  pas 
dll  tout,  «  les  affaires  sont  les  affaires  »,  meme  apres  avoir  ecrit  au 
Maire  une  virulente  denunciation  du  vol  commis  par  la  soeur,  il  a 
cause  avec  elle,  amicalement.  «  C’est  ainsi  dans  le  metier...  » 

Tout  ce  comportement  s’allie  bien  entendu  a  une  erreur  profonde 
sur  la  nature  des  rapports  avec  I’ambiance  :  meconnaissance  de  sa 
situation  d’hospitalise  —  ou  d’interne,  etc...  Cette  bevue  etant  la  conse¬ 
quence  de  Taffaiblissement. 

Get  affaiblissement  intellectuel  est  leger  ;  nous  I’avons  vu,  le  malade 
est  correct,  mais  sa  mise  n’est  pas  tres  soignee,  il  y  a  un  laisser-aller 
certain  pour  un  ancien  clerc  de  notaire.  Il  est  oriente,  rappelle  a  pro- 
pos  la  plupart  des  evenements  de  son  histoire,  et  meme  certaines  affai¬ 
res  qui  lui  ont  tenu  a  coeur  durant  sa  clericature.  Il  compte  exactement. 
Pas  d’amnesie  de  fixation  actuelle.  La  pensee  conserve  une  agilite 
normale. 

Mais  nous  avons  note  des  fautes  d’orthographe  plus  nombreuses 
dans  les  ecrits  actuels  que  dans  les  lettres  datant  de  1934.  Des  tournures 
anormales  chez  un  homme  naguere  bilingue  consomme,  tournures  que 
I’on  retrouve  aussi  bien  dans  les  textes  allemands.  Il  y  a  plus  grave  r 
les  connaissances  juridiques  theoriques  sont  assez  floues  ;  il  nous  est 
facile  de  le  mettre  en  defaut  sur  des  points  de  jurisprudence  classique, 
sur  des  theories  familieres  meme  a  Tapprenti  juriste  ;  de  meme,  lors- 
qu’on  lui  pose  un  probleme  concret,  il  propose  trop  vite  une  solu¬ 
tion  hative,  qu’il  defendra  vehementement,  invoquant  des  lois  dont 
il  connait  la  date,  mais  plus  le  cOntenu  exact.  Ce  deficit  certain  est 
absolument  inconscient,  et  B.  proteste  de  ses  possibilites,  il  signe  tou- 
tes  ses  lettres  :  «  Ancien  clerc  de  notaire,  actuellement  agent  d’affai¬ 
res  ».  L’appreciation  de  sa  valeur  est,  en  effet,  absolument  faussee. 
Sans  doute  il  a  toujours  exi.ste  une  hypertrophie  du  moi,  mais  actuelle¬ 
ment,  il  s’agit  d’un  veritable  trouble  du  jugement  qui  entraine  le  ma¬ 
lade  a  des  conclusions  et  a  des  attitudes  absolument  inadaptees. 

En  somme,  au  point  de  vue  intellectuel,  on  note  un  deficit  des  acqui¬ 
sitions  les  plus  differenciees  et  des  operations  comparatives  et  d’ap- 
plications... 

Au  point  de  vue  affectif  B.  presente  une  atteinte  certaine.  Ses 
enfants  sont  placees  dans  un  orphelinat.  Il  leur  ecrit,  mais  de  1931  a 
1934,  alors  qu’il  etait  en  liberte,  passant  a  Metz  oil  elles  sont  placees, 
a  plusieurs  reprises,  il  n’est  jamais  alle  les  voir...  il  s’interesse,  somme 
toute,  assez  peu  a  elles,  ne  reclame  d’elles  aucune  precision  sur  leur 
sante,  leur  vie  ;  sa  mere  I’a  maintes  fois  recueilli,  aide  ;  depuis  son 
placement  il  re  lui  a  pas  ecrit,  arguant  qu’elle  est  illctiree. 

L’attitude  du  sujet,  meme  en  face  de  I’existence,  est  revelatrice.  Nous 
avons  note  son  manque  de  tenue.  On  pourrait  parler  aussi  de  passi- 
vite.  Il  est  aux  agites,  il  ne  veut  pas  changer  de  quart  ier.  S’il  profeste 
centre  son  placement,  si,  au  nom  d’un  camarade,  il  accuse  Tinconfort 
ou  le  tapage,  jamais,  pour  son  compte,  il  n’eleve  sur  ce  point  la  moin- 
dre  protestation.  Mieux  que  cela,  sa  presentation  generate  comporte 
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tine  teinte  d’ironie  tranquille,  pent  etre  tiree  de  I’accompUssement 
consciencieux  de  son  metier.  A  I’egard  des  gardiens,  du  medecin, 
avicune  hostilite,  mats  une  indifference  profonde.  On  est  d’abord  etonne 
de  I’indifference  avec  laquelle  sont  remises  les  lettres  de  revendication. 
A  part  la  redaction  de  ses  requetes,  B.  est  inoccupe,  il  joue  aux  cartes 
sans  passion,  lit  a  peine  le  journal.  Jamais  il  n’a  profile  d’aucune  occa¬ 
sion  favorable  pour  se  sauver,  dit-il,  et  cette  affirmation  est  tres  vrai- 
semblable. 

Tel  est  le  tableau  general  presente  par  le  malade.  Diverses 
hypotheses  etiologiques  doivent  d’abord  etre  eliminees,  B.  ne 
parait  pas  un  ethylique.  Lors  des  ponctions  lombaires  pratiquees 
au  moment  de  I’accident,  on  avait  releve  une  legere  albuminose. 
Mais  le  liquide  etait  xanthochromique  et  cette  reaction  avait 
disparu  en  1931.  Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang 
et  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  le  benjoin  colloidal  est  normal. 
Rien  d’ailleurs,  au  point  de  vue  physique,  ne  permet  de  soup- 
conner  un  processus  neurologique  quelconque,  a  part  la  sequelle 
poliomyelitique  remontant  a  37  ans.  Aucun  element  de  localisa¬ 
tion  secondaire  au  processus  traumatique. 

Reste  done,  pour  eclairer  le  cas,  a  confronter  la  constitution 
anterieure  avec  I’etat  actuel. 

B.  etait  sans  aucun  doute  un  paranoiaque.  Tout  nous  le  revele 
sous  ce  jour,  tout,  jusqu’a  I’element  de  compensation  initial 
(infirmite  physique),  accentue  le  cachet  de  cette  constitution.  Fils 
de  cultivateur,  autodidacte,  poursuivant  opiniatrement  un  per- 
fectionnement  technique,  tirant  de  sa  situation  un  profond 
orgueil.  Lecteur  avide  et  vaniteux,  «  il  a  presque  autant  lu  que 
moi  »,  dit-il  d’un  autre  malade  toujours  plonge  dans  les  livres. 
Cependant,  cette  paranoia  manquait  d’agressivite,  de  mefiance, 
d’activite,  dirons-nous.  Peut-etre  trouvait-elle  son  exutoire  dans 
Tactivite  proceduriere  du  sujet  ? 

Est-ce  le  fonds  paranoiaque,  est-ce  Tautomatisme  procedurier 
qui,  liberes  et  amplifies  par  la  decheance  globale,  ont  provoque 
les  reactions  actuelles  d’allure  si  typiquement  revendicatrice  ? 
Tel  est  le  probleme  special  pose  par  notre  malade.  Il  nous  a  ete 
I’occasion  d’approfondir  un  deficit  post-traumatique  surtout 
affectif. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 

Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  Ab^ly,  Paul  Carrette. 


SOClETfiS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  6  Janvier  1938 


Presidence  :  M.  BARRE,  president  sortant, 
et  M.  BOURGUIGNON,  president. 


Troubles  osteo-articulaires  consecutifs  a  des  manifestations  vasculo- 
sympathiques  en  rapport  avec  une  tumeur  cerebrale  de  rhemicortex 
oppose,  par  MM.  Thurel  et  Guillaume. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  de  meningiome  cortical  rolandique  accom- 
pagne  du  c6te  oppose  de  troubles  osseux  :  osteoporose  a  la  radio,  et  de  trou¬ 
bles  vasculo-syinpathiques  au  niveau  du  membre  superieur.  Ces  derniers 
troubles  sont  a  I’origine  des  precedents  pour  MM.  Thurel  et  Alajouanine. 

A  propos  du  r61e  des  lobes  prefrontaux  dans  Tequilibration 
(presentation  de  malade),  par  M.  Rouquier 

Myoclonie  et  epilepsie,  par  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Presentation  d’un  malade  chez  qui  apparurent  des  crises  d’epilepsie  peu 
de  temps  apres  une  periode  de  myoclonies.  Les  crises  d’epilepsie  sont  pre- 
cedees  d’une  exageration  des  myoclonies.  Le  malade  presentait  en  outre  une 
hypoesthesie  notable  a  la  chaleur. 

Les  auteurs  discutent  une  lesion  protuberantielle  ou  corticale  de  ces  syn¬ 
dromes  tout  en  envisageant  la  possibilite  de  coexistence  des  deux  foyers. 

Discussion.  —  M.  Mollahet  fait  des  rapprochements  entre  ce  syndrome  et 
celui  de  Koje'wnikoff. 
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Evolution  speciale  par  poussees  a  intervalles  prolonges  d’une  affectioa 
a  virus  neurotrope,  par  M.  Patrikios. 

L’auteur  presente  I’observation  d’un  malade  chez  qui  furent  observees. 
trots  phases  suecessives,  encephalique  d’abord,  puis  (onze  ans  apres  un  inter- 
valle)  myelitique  suivi  de  guerison  apparente,  enfin  syndrome  de  Brown- 
Sequard.  L’auteur  discute  I’etiologie  de  ce  syndrome. 

Myoclonies  d’un  type'  particulier  a  la  suite  d’un  traumatisme  cervical, 
par  M.  Patrikios. 

L’auteur  presente  un  cas  de  syndrome  de  Brown-Sequard  accompagne  de 
mouvements  automatiques  de  I’omoplate  et  de  mouvements  des  doigts  de 
type  atbetosique. 

Ces  troubles  sont  survenus  a  la  suite  d’un  traumatisme  par  balle  de  la. 
4®  cervicale. 

Considerations  sur  le  mecanisme  physio-pathologique  de  ces  troubles. 

Discussion.  —  M.  Guillain  rapproche  le  mouvement  atbetosique  presente 
par  ce  malade  de  ceux  que  presentent  parfois  les  tabetiques  au  moment  des. 
poussees  aigues. 

Syndrome  infundibulaire.  —  Narcolepsie.  —  Onirisme.  —  Obesite 
Macrogenitosomie  precoce,  par  M.  J.  Lhermu-te. 


A  propos  de  I’association  scopolamine-chloralose, 
par  MM.  Baruk  et  Racine. 

Les  auteurs  etudient  Faction  de  cette  association  sur  le  systeme  cardio- 
vasculaire.  Ils  notcnt  Faction  cardio-moderatrice  avec  baisse  de  la  tension 
arterielle,  maxima,  minima  et  moyenne,  chez  trois  malades  pithiatiques 
avec  tachycardie  :  la  scopochloralose  a  fait  disparaitre  les  troubles  psychi- 
ques  et  Facceleration  cardiaque. 

Nouveau  type  d’amyotrophie  progressive  miliale  neurale  a  debut  dans. 

I’adolescence  et  interessant  les  muscles  des  racines  des  membres,  par 

M.  G.  Marinesco  (Presentation  par  M.  Lhermitte). 

L’auteur  rapporte  Fobservation  anatomo-clinique  de  deux  freres  atteints 
d’une  amyotrophie  extremement  accusee  interessant  a  la  fois  la  racine  et  les 
extremites  des  quatre  membres.  II  y  avail  encore  I’atrophie  des  muscles  du 
tronc  et  de  Fabdomen  avec  troubles  considerables  de  toutes  les  formes  de 
la  senslbilite,  excepte  pour  les  sensibilites  vibratoire  et  baresthesique,  cette 
derniere  etant  moins  bien  conservee.  Chez  Faine  il  y  avail  une  lordose  consi¬ 
derable  et  des  troubles  du  rythme  respiratoire  par  atrophic  du  diaphragme, 

L’examen  histologique  a  fait  voir  des  lesions  considerables  degeneratives 
des  muscles,  des  nerfs  sensltifs  et  mixtes  consistant  dans  Fhyperplasie  de 
Fepi-,  du  peri-  et  de  Fendonevre  et  Fapparition  d’un  tres  grand  nombre  de 
fibres  fines  parfois  monies  d’une  couche  mince  de  myeline  ;  les  fibres  longues 
sont  diminuees  de  nombre.  Pas  d’lmages  en  bulbe  d’oignon.  Les  cellules 
radiculaires  anterieures  sont  remplies  par  des  nodules  residuels  qu’on 
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.retrouve  aussi  dans  les  ganglions  spinaux.  La  moelle  epiniere  offre  la  rare¬ 
faction  des  fibres  a  myeline  dans  les  racines  posterieures  et  anterieures  ; 
degeneration  des  cordons  posterieurs  plus  accusee  dans  la  region  radiculaire 
posterieure. 

Les  constatations  anatomo-cliniques  autorisent  I’auteur  a  affirmer  qu’il 
s’agit  d’un  nouveau  type  d’amyotrophie  neurale  qui  se  distingue  des  types 
■conimuns  par  I’evolution  de  la  maladie  et  les  lesions  constatees. 

M.  Leconte. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  da  18  Decembre  1937 


Presidence  :  M.  NYSSEN,  vice-president 


Ramollissement  cerebral  et  troubles  mentaux,  par  M.  M.  Leroy. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  malade  qui,  a  la  suite  d’un  ictus  uni- 
•que,  presents  des  phenomenes  hemiplegiques  accompagnes  de  troubles  pseudo- 
bulbaires.  Une  verification  histologique  minutieuse  nrontra  des  lesions  mul¬ 
tiples  mais  strictement  unilaterales  :  ramollissement  syivien  profond'  avec 
grosses  lesions  du  striatum  et  atteinte  superficielle  dans  le  territoire  du 
trone  commun  des  arteres  ascendantes. 

L’interet  du  cas  reside  dans  I’existence  de  phenomenes  pseudo-bulbaires 
malgre  la  stricte  unilateralite  des  lesions  de  ramollissement. 

Le  traitement  de  la  sitiophobie,  par  M.  Rubens. 

L’anorexie  est  un  symptome  frequent  chez  les  alienes,  mais  ses  causes  en 
sent  tres  diverses  et  la  therapeutique  doit  s’inspirer  des  conditions  parti- 
•culieres  a  chaque  cas. 

L’auteur  a  obtenu  des  resultats  encourageants  par  I’injectiou  intra-veineuse 
de  10  ou  de  20  centimetres  cubes  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  a 
15  %,  qui  determine  chez  le  malade  une  sensation  de  soif. 

Dans  d’autres  cas,  I’administration  de  scopochloralose  d’apres  la  technique 
preconisee  par  Baruk  lui  a  donne  de  bons  resultats.  En  cas  d’echec  de  ces 
precedes,  la  malarisation  ou  les  chocs  au  cardiazol  out  determine  une  ame¬ 
lioration  qui  a  fait  disparaitrc  la  sitiophobie. 
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Societes  Beiges  de  Neurologie,  de  Pediatrie, 
Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  commune  du  18  Decembre  1937 


Presidence  :  M.  le  professeur  GUILLAIN  (de  ParisJ,  president 


Cette  reunion,  honoree  de  la  presence  de  MM.  les  Professeurs  Guillain 
(de  Paris)  et  Barre  (de  Strasbourg),  de  M.  le  Docteur  Biemond  (d’Anister- 
dam),  de  M.  le  Professeur  Dereux  (de  Lille),  etait  consacree  a  I’etude  des 
«  Polyradiculoneurites  avec  dissociation  albumino-cytologique  et  a.  evolution 
favorable  »  (Syndrome  de  Guillain  et  Barre). 


Sur  un  groupe  de  polyradiculonevrites  avec  dissociation  albumino-cyto¬ 
logique  observees  parmi  d’autres  infections  neurotropes  pendant  Pannee 
1937,  par  MM.  L.  Van  Bogaert,  F.  Philips,  J.  Radermecker  et  Th.  Vehs- 
CHRABGEN  (d’Auvers),  rapporteurs. 

Les  auteurs  ont  observe  en  I’espace  de  cinq  mois,  dans  la  inem'ie  ville 
(Anvers  et  communes  suburbaines),  neuf  cas  typiqiies  de  polj'radiculonevrite 
type  Guillain  et  Barre.  Ils  ont  exclu  de  cette  serie  quelques  observations 
abortives  a  symptomatologie  alypique.  II  s’agit  done  d’nn  nombre  de  cas 
tres  important,  en  regard  de  la  rarete  de  I’affection,  qui  n’a  etc  d&rite 
jusqu’a  present  qn’a  I’etat  sporadique. 

II  faut  admettre  qu’il  s’agit  ici  an  contraire  d’nn  groupe  de  cas  d’appa- 
rence  epidemique.  Les  auteurs  resument  la  symptomatologie  de  la  maladie 
d’apres  le  travail  le  plus  recent  de  Guillain,  et  donnent  ensuite  une  relation 
detaillee  de  leurs  cas  personnels.  Ceux-ci  repondent  a  la  description  classi- 
que  mais  en  different  cependant  sur  trois  points  :  1“  I’importanee  de  la 
fluxion  meningee  rachidienne,  et  sa  persistance  sous  une  forme  attenuee  j 
2“  la  frequence  de  I’eflleurement  bulbaire  avec  troubles  passagers  mais  par- 
fois  alarmants,  du  cote  de  la  face,  de  la  phonation,  de  la  deglutition  et 
meme  de  la  respiration  ;  3“  I’incidenee  des  cas  sons  forme  d’une  epidemie 
en  miniature. 

Le  diagnostic  differentiel  avec  la  maladie  de  Helne-Medin  est  discute 
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eiisuite.  II  se  base  principalemeut  sur  le  debut  aigu  de  cette  derniere,  le 
deveJoppement  rapide  d’une  paralysie  massive,  globale,  souvent  proximale, 
une  fievre  hiitiale  plus  elevee,  la  presence  d’une  reaction  meningee  intense 
dans  la  phase  d’invasion,  I’absence  de  troubles  sensitifs  objectifs  et  revo¬ 
lution  des  paralysies.  Au  point  de  vue  de  iiquide  cei>haIo-rachidien,  on  trouve 
au  debut  de  la  poliomyaite  aigue,  une  pleocytose  moderee  avee  legere  albu- 
minose,  mais  jamais  de  dissociation  albumino-cytologique.  Celle-ci  pent  Mre 
observee  plus  tard,  mais  sa  courbe  est  differente. 

Le  diagnostic  differentiel  peut  cependant  presenter  de  grandes  difficultes 
a  la  phase  bulbaire.  Les  auteurs  insistent  encore  sur  la  frequence  de  d’at- 
teinte.  du  nerf  facial,  sur  I’existence  de  formes  crauiennes  pi’esque  pures, 
sur  I’intensite  des  signes  meninges  au  debut,  sur  la  discretion  des  troubles 
electriques  et  sur  revolution  favorable,  bien  que  des  cas  mortels  aient  ete 
signales.  Ils  concluent  a  rautonomie  de  cette  affection,  qui  realise  un  type 
morbide  infectieux  absolument  particulier. 


Polyradiculonevrite  avee  dissociation  albumino-cytologique  et  cedeme 

papillaire  (presentation  du  malade),  M.  P.  Van  Gehuchten  (de  Louvain). 

Presentation  d’un  homme  de  23  ans,  chez  lequel  on  a  vu  se  developper 
en  quelques  semaines  une  quadriplegic  progressive  avee  paresie  faciale  bila- 
terale  et  paresie  des  cordes  vocales.  II  existe  une  atrophie  musculaire  impor- 
tante  ;  les  troubles  sont  actuellement  eu  regression  et  I’oedeme  papillaire 
bilateral  observe  au  debut  regresse  egalemeut.  Le  Iiquide  cephalo-rachidien 
contient  2  grammes  d’albumine  pour  0,9  elements  figures.  L’auteur  pose  la 
question  de  savoir  si  ce  cas  peut  etre  interprete  comme  un  syndrome  de 
Guillain  et  Barre  atypique. 


Syndrome  de  Guillain  et  Barre  a  localisation  principalement 
mesocephalique,  par  MM.  P.  Maktin  et  J.  Titeca  (de  Bruxelles). 

Presentation  d’un  malade  gueri  dont  I’affection  avait  debate  insidieuse- 
ment  par  des  malaises  generaux  et  des  parcsthesies  dans  les  quatre  mem- 
bres.  A  quelques  jours  d’intervalle,  surviennent  brusquement  une  paralysie 
faciale  gauche,  puis  droite,  en  meme  temps  que  tous  les  reflexes  tendineux 
disparaissent,  sauf  les  achilleens.  Le  Iiquide  cephalo-rachidien  contient 
0,75  gr.  d’albumine  pour  3,8  elements  figures.  U:ne  legere  congestion  papil¬ 
laire  fait  decider  une  intervention  qui  ne  decele  aucune  lesion.  Tous  les 
troubles  ont  retrocede  par  la  suite. 

Quelques  remarques  sur  I’etiologie  des  polyradiculonevrites  du  type 
Guillain -Barre,  par  M.  A.  Biemomd  (d’Amsterdam). 

L’auteur  a  observe  huit  cas  typiquCs  de  ce  syndrome,  dont  cinq  presen- 
taient  une  paralysie  faciale  bilatcrale.  La  diminution  graduelle  du  taux  de 
I’albumine  rachidienne  est  parallMe  a  I’amelioration  et  il  existe  au  debut 
une  pleocytose  qui  diminue  rapidement.  Les  caracteres  de  la  dissociation 
albumino-cytologique  varieront  done  d’apres  le  moment  de  la  ponction. 

En  ce  qui  concerne  I’etiologie,  I’auteur  remarque  que  des  symptomes  gene¬ 
raux  graves  a  caractere  toxique  precedent  souvent  I’apparition  du  syndrome. 

D’autre  part,  I’absence  d’action  destructive,  de  transmission  par  inocula¬ 
tion  et  l’e.\tension  rapide  du  processus  font  croire  a  M.  Biemond  qu’il  ne 
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s’agit  pas  d’un  virus  nearotrope,  mais  plutot  de  phenomenes  toxiques.  Les 
rares  verifications  anatomicpies  pratiquees  ne  montrent  pas  de  signes  d  in¬ 
flammation.  Le  processus  physio-pathologique  eii  cause  serait  analogue  a 
celui  qui  determine  les  nephroses  d’origine  toxique  avec  gonflement  de 
I’epithelium  tubulaire,  forte  albuminurie  et  peu  de  cellules,  lesions  cura- 
bles  et  tres  differentes  des  glomerulo-nephrites  infectieuses. 

Dans  le  syndrome  de  Guillain  et  Barre,  meningo-radicnlo-nevrite  en  rea- 
lite,  il  y  aurait  gonflement  toxique  de  I’epithelium  des  espaces  arachnoidiens 
au  niveau  des  racines,  qui  ne  sont  lesees  que  secondairement.  Cette  hypo- 
these  est  confirmee  par  le  fait  que  dans  I’epreuve  au  thorotraste  les  culs- 
de-sac  des  racines  ne  sont  pas  envahis  a  cause  de  ce  gonflement,  qui  provo- 
que  un  blocage  des  voles  descendantes  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  polynevrites  craniennes  symetriques  avec  dissociation 
albumino-cytologique  a  evolution  favorable,  par  M.  Mabre  (de  Gand). 

II  existe  des  polyradiculonevrites  craniennes  bilaterales  sans  participation 
des  niembres,  localisation  cranienne  de  la  maladie  par  opposition  aux  loca¬ 
lisations  segmentaires.  L’auteur  relate  quatre  cas  se  rapprochant  de  ce  type 
et  dont  le  debut  a  ete  marque  par  des  phenomenes  infectieux  ou  par  un  trau- 
matisme. 

Contribution  a  I’etude  des  maladies  du  neurone  periphferique  :  remar¬ 
ques  sur  quelques  observations  de  polynevrite  avec  hyperalbuminose 
par  M.  Dagnelie  (de  Bruxelles). 

L’auteur  relate  neuf  cas  dont  deux  seulement  meritent  le  diagnostic  de 
syndrome  de  Guillain  et  Barre.  La  comparalson  avec  d’autres  polynevrites 
motrices  diffuses  d’origine  toxique  ou  infectieuse  montre  les  difficultes  du 
diagnostic.  ,  , 

M.  Dagncdie  croit  qu’il  est  premature  de  dire  que  la  polyradiculonevrite 
type  Guillain  et  Barre  releve  d’un  virus  neurotrope.  II  semble  bien  que 
I’etiologie  ne  soit  pas  toujours  infectieuse.  La  question  du  pronostic,  d’au- 
tre  part  sera  toujours  delicate,  et  la  curabillte  ne  pent  etre  consideree  au 
point  de  vue  pratique  comme  un  signe  de  la  maladie,  car  c’est  un  signe 
a  posteriori. 

A  propos  de  trois  cas  de  polynevrite  rappelant  par  certains  caracteres 
le  syndrome  de  Guillain  et  Barre,  par  M.  Cohen  (de  Bruxelles). 

Relation  de  trois  cas  observes  chez  des  enfanls  ayant  presente  des  pheno¬ 
menes  infectieux  d’origine  diverse,  avec  symptomes  meninges  ou  de  poly¬ 
nevrite  et  dissociation  albumino-cytologique  plus  ou  moins  marquee.  L  au¬ 
teur  se  demande  si  le  syndrome  de  Guillain  et  Barre  ne  serait  pas  une 
forme  attenuee  de  poliomyelite,  dont  la  paralysie  ascendante  aigue'de  Lan¬ 
dry  serait  la  forme  grave. 

Syndrome  de  Guillain-Barre  et  varicelle  chez  un  enfant, 
par  MM.  Clement  et  Ketelbant  (de  Bruxelles). 

Relation  du  cas  d’une  fillette  de  2  ans  1/2  qui,  dans  la  periode  prodro- 
mique  d’une  varicelle,  presenta  une  temperature  de  39  a  40°  et  des  douleurs 
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’liolentes  dans  les  membres  inferieurs.  Au  3"  jour  de  la  niialadie,  la  tempe¬ 
rature  diminue  et  au  4'  jour  s’installe  progressivement  une  paraplegie  avec 
abolition  du  reflexe  rotulien  droit.  Le  liquide  cephalo-rachidien  contient 
,50  centigrammes  d’albumine  pour  5,6  elements  figures.  Au  7»  jour,  I’erup- 
lion  varicelleuse  apparalt  tandis  que  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  s’atte- 
iiiuent,  et  la  maladie  gucrit  completement  dans  les  delais  normaux. 

M.  Dcreux  (de  Lille)  communique  le  cas  d’une  fillette  de  10  ans,  observe 
recemment  en  Belgique,  dans  une  localite  frontiere,  chez  laquelle  on  vit  se 
developper  une  alfection  febrile  sans  symptomes  meninges.  La  fievre  tombe 
au  4'  jour  tandis  qu’apparaissent  des  douleurs  violentes  dans  les  membres 
inferieurs  ;  la  fievre  reprend  bientot  et  une  paraplegie  Basque  s’installe, 
avec  attitude  en  flexion.  Le  liquide  cephalo-rachidien  contient  1  gr.  65 
d’albumine  pour  4  elements  figures.  Le  diagnostic  de  poliomyelite  est  pro¬ 
bable  niais  ne  pent  etre  alfirmc.  L’auteur  conclut  que  le  diagnostic  restera 
souvent  hesitant  au  debut,  et  il  estime  qu’au  point  de  vue  pratique,  il  est 
preferable  de  trailer  tous  ces  cas  precoeement  par  le  serum. 

MJI.  Riser  et  Planques  (de  Toulouse)  ont  etudie  en  dix  ans  70  observations 
doiit  ils  adressent  le  releve  a  la  Reunion.  11s  i-etiennent  18  cas  typiques, 
2  cas  a  gros  troubles  sensitifs  qu’ils  considerent  aussi  comme  typiques  ; 
■3  cas  atrophiques  dont  2  seraient  a  classer  comme  syndromes  de  Guillain- 
Barre  un  peu  modifies  ;  6  cas  a  grosse  reaction  meningee  rachidienne  ;  2  cas 
A  symptomles  bulbaires  dont  1  mortel.  Les  auteurs  croient  aussi  a  une  mala¬ 
die  primitive  infectieuse  mais  sur  le  seul  critere  clinique  et  liquidien,  quoi- 
■que  celui-ei  ne  soil  pas  specifique.  Pour  eux,  des  que  manque  I’atteinte  des 
segments  peripheriques,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  parler  de  syndrome  de  Guillain  et  Barre.  Ils  appoi-tent  des  obser¬ 
vations  de  forme  pseudo-myopathique.  La  reaction  meningee  pent  etre  glo- 
bale,  quoique  la  forme  la  plus  frequente  soil  la  dissociation.  Ils  rejettent 
toutes  les  sciatiques  purement  algiques  unilaterales  subaigues  avec  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique,  et  sont  affirmatifs  sur  le  fait  que  ces  formes 
n’ont  rien  a  voir  avec  les  differentes  formes  d’encephalite  primitive  aigue 
■Qu  infectieuse. 

MM.  Roger  et  Boiidonresques  (de  Marseille)  adressent  a  la  Reunion  une 
note  sur  6  cas  personnels  de  syndrome  de  Guillain  et  Barrii,  dont  3  ont  deja 
cte  publics.  Dans  ces  observations  d’adultes,  la  face  est  atteinte  dans  la 
moitie  des  cas,  le  trijumeau  et  le  glosso-pharyugien  dans  un  cas.  Les 
auteurs  considerent  le  syndrome  comme  autonome  et  Insistent  sur  la  neces- 
site  de  se  conformer  aux  signes  classiques  de  Guillain  et  Barre.  Ils  n’ont 
jamais  observe  le  vrai  syndrome  de  Guillain  et  Barre,  dans  la  meiitGcoccie, 
Ils  discutent  le  diagnostic  differentiel  avec  les  arachnoidites,  les  poliomye- 
iites  subaigues.  Le  diagnostic  est  dans  certains  cas  difficile.  Les  auteurs  pre- 
fevent  le  terme  de  meningo-radiculo-nevrite.  Ils  croient  qu’elle  est  liee  a 
■une  infection  autonome  mais  qui  pent  etre  declanchee  par  des  maladies  ou 
infections  intercurrentes. 

MM.  Giraud  et  Bondouresques  (de  Marseille)  adressent  a  la  Reunion  une 
note  sur  4  cas  de  syndrome  de  Guillain  et  Barre,  observes  chez  des  enfants, 
et  dont  I’un  est  inedit.  Ils  insistent  sur  le  debut  brutal,  le  gros  syndrome 
■douloureux,  la  discretion  des  troubles  moteurs  et  revolution  en  deux  mois 
vers  la  guerison. 

Ils  incliuent  aussi  vers  I’idee  d’un  virus  specifique  a  cause  de  I’identite 
<linique  de  leurs  trois  premieres  observations. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  serie,  96'  anneb,  t.  I.  —  Janvier  1938.  9. 
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Remarques  sur  quelques  cas  receuts  de  syndrome  de  polyradiculonevrit^ 
avec  hyperalbuminose,  par  M.  Barre  (de  Strasbourg). 

M.  Barre  insists  tout  d’abord  sur  les  cas  de  paralysis  facials  bilaterale 
avec  cu  sans  diplopie  par  atteinte  des  nerfs  des  IIP  et  VP  paires.  La  confu¬ 
sion  avec  la  nieningite  est  frequents  au  debut  a  cause  de  la  raideur  du 
malade,  qui  cherche  a  eviter  les  mouvements  douloureux.  La  tonicite  muscu- 
laire  est  remarquableirient  conservee  a  la  periods  initials.  En  ce  qui  concerns 
la  stase  papillaire,  M.  Barre  n’en  a  jamais  observe,  mais  il  existe  souvent 
une  certains  congestion  papillaire. 

A  la  periods  de  guerison,  il  faut  noter  la  lenteur  de  la  reapparition  des 
reflexes  tendineux,  malgre  une  activite  musculaire  normals.  L’bypotliese  du 
blocage  des  culs-de-sac  arachno'idlens  pour  expliquer  la  dissociation  albu- 
mino-cytologique  est  peu  vraisemblable  ;  on  observe  en  effet  des  cas  d’arach- 
noidite  feutree,  epaisse,  qui  bloque  certainement  les  euls-de-sac  et  ne  deter¬ 
mine  pas  de  modifications  du  liquide.  Il  y  aurait  lieu  de  reprsndre  I’etude 
de  Pencephalite  basse  en  rapport  avec  ces  cas.  Au  point  etiologique,  il  faut 
retenir  principalement  le  role  tres  probable  des  infections  et  des  toxi-infec- 
tions  qui  agissent  peut-etre  en  liberant  des  poisons  congestifs. 

M.  Guillain  (de  Paris)  resume  la  discussion  et  s’attache  tout  d’abord  a 
limiter  le  syndrome.  Celui-ci  comprend  quatre  types  :  1°  le  syndrome  classi-* 
que,  inferieur  ou  quadriplegiquc  ;  S-  celui  qui  comporte  en  plus  une  atteinte 
des  nerfs  craniens  ;  S"  le  type  miesocephalique  pur  ;  4“  le  type  avec  troubles 
mentaux,  qui  necessite  parfois  I’internement  mais  qui,  lui  aussi,  evolue  favo- 
rablement. 

En  ce  qui  conccrne  la  curabilite,  il  s’agit  evidemment  d’ua  symptorae' 
a  posteriori,  mais  dans  les  cas  typiques  le  diagnostic  est  possible  et  le  pro- 
nostic  est  ton  jours  favorable.  On  a  signale  quelques  cas  mortels.  Peut-on  les 
eliminer  du  syndrome  ?  Pas  en  bloc,  mais  il  est  evident  que  certains  de  ces 
cas  n’appartiennent  pas  au  syndrome,  et  les  autres,  s’ils  existent,  demeurent 
I’exception. 

L’hypothese  de  M.  Biemond  est  interessante,  mais  la  dissociation  albu- 
mino-cytologique  se  rencontre  dans  bien  d’autres  affections  ;  elle  ne  cons- 
litue  pas  a  elle  seule  le  syndrome.  La  comparaison  avec  les  nephroses  est- 
elle  justifiee  ?  Il  paralt  impossible  de  le  dire  dans  I’etat  actuel  de  nos 
connaissances.  L’etiologie  infectieuse  ne  peut  Mre  exclue,  surtout  depuis 
que  des  cas  a  allure  epidemique  ont  ete  observes,  et'  en  tenant  compte  du 
fait  qu’une  dissociation  albumino-cytologique  passagere  peut  apparaitre 
dans  certaines  maladies  infectieuses. 

Le  cas  de  M.  Van  Gehucbten  ne  semble  pas  pouvoir  etre  rattache  au  syn¬ 
drome.  Ceux  de  M.  Cohen  en  sont  certainement  tres  differents.  Les  etiologies 
alcoolique,  diphterique,  syphilitique  doivent  Mre  exclues.  Quant  aux  conclu¬ 
sions  du  travail  recent  de  MM.  Laruelle  et  Massion,  elles  s""‘ 
egalement. 
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Contribution  a  la  question  des  rapports  entre  les  reactions  exogenes  et 
la  constitution  dans  I’etude  des  psychoses  endogenes,  par  le  professeur 
V.  A.  Guiliarovsky.  Sooietskaia  Nevropatologia  Psich  alria  i  Psichoguiguiena, 
T.  IV,  I'asc.  3,  1935. 

A  la  suite  de  nombreuses  observations  s’etendant  sur  15  annees  d’etudes, 
I’auteur  croit  que  les  processus  infectieux  peuveiit  determiner  des  reac¬ 
tions  psychiques  endogenes  en  presence  de  certaines  conditions  de  predis¬ 
positions  hereditaires.  Cependant,  I’interpretation  donnee  habituellement 
a  I’influence  de  la  constitution  parait  etre  trop  schematique.  Les  mani¬ 
festations  se  deroulant  au  eours  des  processus  infectieux  aigus  ont  les 
caracteres  de  reactions  exogenes,  mais  elles  portent  egalement  I’empreinte 
endogene.  L’influence  de  I’infcction  est  en  quelque  sorte  speciflque,  car  tou- 
tes  les  infections  ne  provoquent  pas  indifferemment  et  au  meme  degre  des 
reactions  psychiques  identiques. 

La  schizophrenic  pent  Mre  provoquee  surtout  par  les  infections  qui  inte- 
ressent  particulierement  le  systeme  nerveux  et  surtout  la  region  sous- 
corticale,  telles  :  I’encephalite  epidemique,  la  choree  et  le  tj’phus.  La  speci- 
licite  de  ia  cause  se  traduit  par  les  particularites  de  la  reaction  exogtoe 
mais  elle  se  manifeste  surtout  dans  les  anomalies  de  la  structure  de  la 
psychose  endogene. 

La  maladie  infectieuse  provoque  la  psychose  endogene  correspondant  a 
la  predisposition  eongenitale  lorsque  dans  le  changement  biologique  d’ori- 
gine  infectieuse  existe  deja  un  certain  element  la  rapprochant  de  la  nature 
du  processus  de  base.  La  possibilite  de  I’eclosion  du  processus  endogene  se 
manifeste  surtout  lorsque  les  changements  apportes  par  I’infection  sont 
d’ordre  vegetatifs,  ou,  par  leur  caraetere,  se  rapprochent  de  la  structure 
du  syndrome  faisant  partie  de  la  psj'chose  endogene.  .4insi,  a  la  suite  du 
typhus,  le  passage  dans  la  schizophrenic  se  fait  par  la  catatonie  liee  a 
I’infection.  L’inclusion  dans  la  psychose  maniaco-depressive  s’opere  par 
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I’intermediaire  de  I’etat  hyperthymique  resultant  de  I’atteinte  du  systeme 

^^L’^d^du  role  des  processus  infectleux,  particulierement  du  typhus,  per- 
„.et1e  croire  que  la  schizophrenie,  par  sa  base  biologique,  se  rapporte  non 
^  aos  nvnrpssils  toXlOUeS. 


L  affections  organiques. 


1  groupe  des  processus  toxiques. 

Friboubg-Blanc. 


Les  psychoses  comhinees,  par  J.  Dretler.  No.viny  Psychjatnjczne,  fasc.  I- 
IV,  1936. 


Dans  un  travail  tres  detaille  et  appuye  sur  I’etude  clinique  de  85 
des,  Dretler  expose  I’historiqne  de  la  question.  11  donne  une 
nersonnelle  des  cas  observes  et  les  dispose  en  six  groupes.  Cette  imp 
tante  etude  est  complete  par  I’expose  genealogique  de  12  families  que 
Fauteur  a  pu  reunir.  Les  tableaux  genealogiques  enseignent  que  les  psy¬ 
choses  combinees  apparaissent  d’une  maniere  inattendue  dans  les  famdle 
indemnes  de  schizophrenie  et  de  psychose  maniaque-depressne,  mais 
qu’elles  sont  plus  frequentes  dans  les  families  oil  les  deux  types  de  pycho- 
ses  se  sont  manlfestes.  Pour  terminer,  I’auteur  conclut  que  les  psychoses 
Comhinees  sont  une  entite  clinique  distincte  qui  depasse  les  cadres  du 
hasard  de  I’enchevetrement  des  signes  de  deux  psychoses  endogenes  pou^  a^t 
etre  transmises  hereditairement.  L’etat  des  connaissances  actuelles  ne  per- 
met  pas  d’etahllr  les  causes  qui  decident  de  I’eclosion  des  psychoses  combi- 
nees  dans  certaines  families.  La  question  deraande  la  continuation  d  etudes 
genealogiques  dont  I’observation  pourrait  peut-etre  contribuer  a  degager 
les  laisons.  Fribourg-Blaxc., 


Troubles  reaotifs  des  psychopathes  et  psychoses  dites  de  reclusion, 
par  L.  Korzeniovvski.  Nowiny  Psychjairyczne,  fasc.  I-IV,  193G. 

Apres  avoir  expose  la  notion  de  la  prWisposition  psychopathiciue  favo- 
risant  Peclosion  des  troubles  reactifs,  Fauteur  sculignc  la  difficulte  d’eta- 
blir  des  classifications  et  des  frontieres  entre  le  normal  et  le  pathologique. 
Fill  passant  en  revue/  divers  types  de  psychopathies,  Korzeniowski  consacre 
une  attention  speeiale  a  Fhysterie.  II  souligne  la  multiplicite  des  varietes 
et  considere  Fhysterie  comme  une  reaction  anormale  plutot  que  comme 
une  prMisposition.  II  etudie  ensuite  les  reactions  des  psychopathes  et 
distingue  deux  phases  :  celle  de  la  situation  et  celle  de  la  reaction  du 
sujet  en  rapport  avec  sa  constitution  et  sa  sante. 

Les  troubles  reactifs  frappent  par  Fabsence  de  stricte  delimitation  entre 
la  nevropathie  et  les  psychoses  reactives.  II  semble  que  les  psychoses  reac¬ 
tives  soient  des  nevropathies  a  forme  grave  avec  predominance  de  troubles 
psychiques.  Pour  etahlir  une  classification  des  troubles  reactifs,  Fauteur 
se  base  sur  les  troubles  de  Faft'ectivite.  II  distingue  des  signes  ayant  leur 
origine  :  I"  dans  la  colk’e  ;  2°  dans  Fangoisse  ;  3"  dans  la  depression  ; 

4»  dans  la  fuite  de  la  realite  ou  sa  transformation. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  travail  est  consacre  aux  psychoses  «  de  reclu¬ 
sion  »  illustrees  d’observations  personnelles. 


Fribourg-Blanc. 
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Les  troubles  mentaux  et  les  tendances  religieuses  en  Asie,  par  V.  Winiarz 
et  J.  WiELAWSKi.  Noiving  Psijchjaryczne,  fasc.  I-IV,  1936. 

L’ctude  d’un  malade  atteiiit  de  schizophrenie  inspire  aux  suteurs  le 
rapprochement  des  coiistatations  qu’ils  ont  cu  I’occasion  de  faire  sur  les 
houddhistes  en  Perse,  aux  Indes,  en  Chine  et  au  .Tapon.  Les  hommes  qui  ne 
savent  pas  s’adapter  aux  conditions  de  la  vie  habituelle,  aspirent  au 
bonheur  en  se  resignant  et  en  renougant  a  leurs  desirs.  Le  bouddhisme 
offre  le  moyen  d’arriver  a  I’indifference  absolue.  Les  auteurs  decrivent  les 
prieres  des  lamas  thibetains  et  des  moines  houddhistes  qui  se  font  emmurer 
dans  leurs  cellules  pour  plusieurs  annees.  L’art  oriental  subit  les  tendances 
artistiques  en  supprimant  la  perspective.  Le  bouddhisme  enseigne  a  ses 
adeptes  le  moyen  de  se  detacher  du  contact  affectif  de  I’entourage. 

Fribourg-Blanc.. 


Perspectives  psychiatriques  a  propos  de  faits  totemiques  et  de  Tabous 
chez  I’Indigene  bresilien  (Perspectivas  Psiquiatricas  de  Alguns  Rasgos 
Totemicos  e  Tabus  do  Indigena  Brasileiro),  par  Jose  Mariz.  Arquivos  da 
Assistencia  a  Psicopalas  de  Pernambuco,  n”®  1  et  2,  p.  2-37,  1936. 

L’etude  du  livre  de  Freud  «  Totem  et  Tabou  »  incite  M.  Mariz  a  proce- 
der  a  quelques  recherches  bibliographiques  et  a  des  enquMes  sur  les  moeurs 
des  Indiens-  du  Bresil,  depuis  le  seizieme  siecle  surtout.  L’interpretation  du 
comportement  des  Sauvages  d’apres  les  anciennes  chroniques  revelerait  la 
frequence  des  traits  de  manie.  Les  elements  caracteristiques  du  tempera¬ 
ment  schizolde  font  generalement  defaut.  Xom’breux  sont  les  traits  eommuns 
aux  Indiens  du  Bresil  et  a  ceux  d’.Australie  qui  ont  servi  a  F’reud  pour  eta- 
blir  ses  conceptions.  Ces  investigations  fournissent  des  elements  utiles  a 
I’etude  de  la  psj^chopatbologie  eontemporaine. 

P.  Carrette. 

Le  syndrome  d’action  exterieure,  par  P.  Robenovitch  et  J.  Cantacuzene. 
Le  Progres  medical,  n-*  25  et  27,  p.  1033-1038  et  1113-1118, 20  juin  et  4  juiliet  1936. 

Le  professeur  Claude  a  individualise  il  y  a  quelques  annees  un  groupe 
de  manifestations  psychiques  faites  d’hallucinations,  d’illusions  et  d’inter- 
pretations  et  reliees  par  un  etat  affectif  particulier.  11  a  denomme  eet 
ensemble  :  syndrome  d’action  exterieure.  Ses  eleves  defendent  dans  le  pre¬ 
sent  article  Tautonomie  relative  du  syndrome,  tiree  des  conditions  d’appa- 
rition  (predisposition  bio-psychique),  du  mode  d’orgaulsation  et  de  revo¬ 
lution.  11s  le  separent  de  Tautomatisme  mental  tel  que  I’a  conyjris  de  Cle- 
rambault  avec  son  organicisme  ineluctable.  Le  syndrome  d’action  exterieure 
constituerait  un  point  de  vue  original  de  certaines  formes  de  paranoia.  Son 
diagnostic  precoce  eloignerait  le  pronostic  fatal  par  la  mise  en  muvre  de 
traitements  sedatifs  et  la  realisation  de  conditions  sociales  favorables. 

P.  Carrette. 

La  force  determinante  des  hallucinations  auditives,  par  A.  Conoomine  et 
M.  Beaujard.  Le  Progres  medical,  n"  9,  p.  345-350,  29  fevrier  1936. 

Certains  facteurs  peuvent  rendre  dangereuse  une  hallucination  auditive. 
Les  auteurs  etudient  les  conditions  pathologiques  qui  poussent  I’hallucine 
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aux  actes  antisociaux.  II  en  est  qui  provieiinent  du  nialade  lui-meme  : 
-anxiete,  disposition  paranoiaque,  intoxication  exograe  surajoutee.  Le  dan¬ 
ger  pent  d’autre  part  naitre  de  la  nature  meme  du  delire.  L’hallucination 
des  etats  de  possession  et  des  etats  mystiques  a  uue  force  passive  ou  agres- 
sive  particulierement  imperative.  La  prophylaxie  des  reactions  antisociales 
■est  plus  difficile  a  realiser  avec  le  persecute  hJlucine  qu’av'ec  le  delirant 
raisonnaiit.  La  marche  du  delire  est  capricieuse,  le  malade  r^icent.  C’est 
I’exaltation,  I’irritabilite,  les  tendances  a  I’insolciabilite,  qui  permettent 
d’apprecier  le  degre  de  nocivite  du  delire  hallucinatoire. 

P.  Caurette. 

Problemes  concernant  les  etats  obsedants  (Problems  of  Obsessional  Illness), 
par  Aubrey  Lewis.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  section  of 
Psychiatry,  T.  XXIX.  n”  2,  p.  325-336.  fevrier  1936. 

C’est  le  point  de  vue  clinique  seul  qui  peut  diriger  une  etude  logique  des 
obsessions,  line  pathogenie  generale  n’est  pas  admissible.  Le  neurologue 
decouvre  certains  mecanismes  d’observations  comme  le  psjxhologue  ou  le 
psychanalyste  trouvent  les  leurs.  Les  formes  symptomatiques  des  etats 
depressifs  sont  plus  fugaces  et  moins  etroitement  liees  aux  impulsions.  Les 
varietes  plus  complexes  sont  observees  dans  les  etats  paranoides  et  indi- 
quent  des  tendances  a  la  desintegration  psychique.  Les  types  fixes,  tenaces, 
a  combinaisons  d’impulsions,  attestent  I’cxistence  de  psychopathies  poly- 
raorphes  chez  des  hereditaires. 

P.  Carrette. 

L’impressionnable  vagotonique,  variete  d’emotif,  par  H.  Codet.  Le  Progrh 
medical,  n»  20,  p.  802-806,  16  mai  1936. 

Relativement  nombreux  sont  les  sujets  hyperemotifs,  connus  de  leur 
entourage  pour  leur  apparente  froideur  et  leur  calme  et  dont  I’attitude 
dominante  est  I’inhibition.  Les  caraeteristiques  de  la  vagotonie  sont  habi- 
tuelles  chez  de  tels  sujets.  Un  choc  affectif  minime  peut  declancher  une 
reaetion  intense  et  inattendue  s’il  survient  dans  des  circonstances  physiolo- 
giques  favorables.  La  preuve  est  faite  que  les  traitements  regulateurs  du 
systeme  vegetatif  peuvent  prevenir  ou  juguler  les  acces  chez  ces  impression- 
nables  hypervagotoniques. 

P.  Carrette. 

La  psychologie  affective  et  instinctive  des  enfants  imbeciles  (The  affective- 
instinctive  psychologie  of  imbecile  children).  The  british  Journal  of  medical 
psychology ,  vol.  XV,  fasc.  4,  14  fevrier  1936. 

L’insuffisance  de  I’impulsion  vitale  (libido)  est  un  element  fondamental 
du  psychisme  chez  les  arrieres.  L’auteur  I’etudie  dans  ses  diverses  moda- 
lites  et  montre  qu’elle  a  pour  consequence  la  faiblesse  et  I’epuisement  rapide 
de  I’effort.  Cette  regie  generale  comporte  cependant  une  curieuse  exception 
qui  concerne  les  choreo-athetosiques.  L’insuffisance  du  controle  moteur  rend 
extremement  difficile  I’education  de  ces  infirmes  cer^raux,  tant  en  ce  qui 
concerne  I’education  technique  qu’en  ce  qui  concerne  le  developpement  de 
I’activite  professionnelle.  Cependant  le  ehoreo-athetosique  peut  montrer. 


ANALYSES 


iiialgre  toutes  les  diffieultes  que  lui  cree  son  infirmite,  un  interet  eton- 
nant  pour  la  tache  qu’on  lui  propose  et,  grace  a'  I’energie  et  a  la  Constance 
de  son  effort,  11  pent  realiser  de  veritables  tours  de  force.  C’est  ainsi  qu’un 
jeune  choreo-athetosique  apprit  a  tisser.  II  reussit  a  faire  des  travaux  tout 
a  fait  compliques,  alors  qu’au  debut  11  ne  pouvait  passer  la  navette  sur  le 
metier  que  quatre  fois  en  une  heure.  II  est  a  noter  egalement  que  ces  sujets 
ont  un  grand  besoin  d’activite  et  ne  restent  pas  volontiers  oisifs.  Leur  infir¬ 
mite  les  empeche  le  plus  souvent  de  participer  aux  jeux  des  autres 
enfants.  Aussi  cherchent-ils  a  occuper  leurs  loisirs  d’une  fagon  on  d’une 
autre.  Quelques-uns  des  malades  de  I’auteur  emportent  chez  eux  les  nattes 
•qu’on  leur  fait  confectionner  a  I’Ccole,  pour  y  travailler  an  cours  de  leurs 

J.  Rogues  de  Fcrsac. 

X.es  troubles  du  caractere  chez  I’enfant,  par  Albert  Cremieux.  Marseille- 
medical,  n"  12,  p.  537-555,  25  avril  1936. 

Le  developpement  affectif  normal  de  I’enfant  apparait  a  I’auteur  a  tra- 
vers  la  conception  et  le  v'ocabulaire  psychanalytiques,  tandis  que  I’etude  des 
types  pathologiques  part  de  la  notion  de  constitution  et  distingue  les  ins- 
tables,  les  emotifs,  les  cyclothymiques,  les  pervers,  les  paranoiaques,  les 
epileptoides,  les  schizoides  et  les  mythomanes.  Le  diagnostic  pent  s’appuyer 
sur  I’analj'se,  I’enquete  soclale  et  les  tests.  M.  Cremieux  justifie  en  termi- 
nant  son  eclectisme.  Les  constitutions  sont  pour  lui  des  aptitudes  et  les 
troubles  du  caractere  chez  I’enfant  observes  precocement  et  avec  methode 
■comportent  une  hygiene  mentale  et  un  traitement  qui  permettront  souvent 
■d’eviter  I’eclosion  de  psychoses  graves. 

P.  Cahrette. 

Influence  d’un  violent  traumatisme  psychique  sur  les  troubles  de  la 
sphere  neuro-psychique,  par  M”"  M.  V.  Solovieva.  Sovietskaia  Nevropato- 
logtiia,  Psichiatria  i  Psichogiiiguiena,  T.  IV,  fasc.  3,  1935. 

L’auteur  etudie  I’influence  des  importants  traumatismes  psychiques  chez 
I’enfant.  Les  enfants  a  Page  scolaire  et  prescolaire  reagissent  vivement 
«u  traumatisme  ps3xhique.  Dans  le  materiel  clinique  de  I’auteur,  66,6  0/0 
•des  cas  interessent  les  enfants  au-dessous  de  7  ans.  Les  gargons  sont  sen- 
siblement  plus  nombreux  que  les  filles.  Parmi  les  enfants  aj^ant  reagi 
uu  choc  psychique,  60  0/0  presentaient  des  accidents  neuro-pathologiques 
anterieurs.  Les  manifestations  reactives  se  deroulent  en  deux  periodes  :  la 
premiere  est  caraeterisee  par  des  signes  faisant  partie  du  domaine  vege- 
tafif.  La  deuxieme,  plus  tardive,  donne  lieu  aux  reactions  variees  en  rap¬ 
port  avec  les  particularites  personnelles  pretraumatiques,  la  nature  et  les 
consequences  directes  du  traumatisme.  Les  prineipales  reactions  psychiques 
sc  repartissent  dans  I’ordre  de  frequence  suivant  :  reactions  motrices,  50  0/0; 
astheniques,  15  0/0;  hysteriques,  12,5  0/0.  Les  enfants  ayant  subi  des  dona- 
mages  physiques  importants  au  cours  du  traumatisme  reagissent  par  la 
forme  asthenique. 

Dans  la  statistique  de  I’auteur,  42,7  0/0  des  enfants  ajmnt  subi  le  tran- 
niatisnae  psychique  possedaient  anterieurement  le  caractere  asthenique. 

F  hibourg-Blanc. 
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Rapports  entre  le  traumatisme  et  les  maladies  mentales,  par  Abrahani 
MyeRson.  The  American  Journal  of  Psijchiairy,  T.  LXXXXII,  ii"  5,  p.  1031-1041, 
mars  1936. 

L’existence  des  nevroses  traumatiques  n’est  pas  douteuse.  Les  commotions, 
les  fractures  du  crane  sont  frequemment  a  I’origine  des  demences  organi- 
ques.  Elies  peuvent  precipiter  I’eclosion  d’une  paralysie  generale.  Toutes  ces 
notions  sont  fermement  etablies,  mais  c’est  surtout  vis-a-vis  des  formes 
contestees  qu’il  faut  prendre  position.  M.  Myerson  estime  que  le  trauma 
affectif  est  a  la  base  de  la  psychose  maniaque-depressive.  II  convient,  non 
seulement  de  I’admettre  quand  il  est  evident,  mais  de  le  rechercher  syste- 
matiquement  lorsqu’il  est  meconnu  (querelle,  humiliation,  peur,  etc...).  Par 
contre,  I’auteur  ne  croit  pas  a  des  perturbations  emotionnelles  inltiales  dans 
la  demence  precoce,  expression  d’une  desorganisation  plus  profpnde  de  la 
personnalite. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  I’etude  de  I’influence  reciproque  entre  la  schizophrenie  et 
la  paralysie  generale  concomitante,  par  V.  A.  Guiliarowskij  (Nevropatolo- 
guia,  psichiatria,  psichoguiguiena.  T.  V,  fasc.  7,  1936). 

Le  materiel  clinique  dont  disposait  I’auteur  lui  a  permis  de  formuier 
les  conclusions  suivantes  :  Les  troubles  psychiques  apportes  par  la  para¬ 
lysie  generale  peuvent  se  combiner  avec  les  manifestations  dependant  de  la 
schizophrenic,  mais  qui,  dans  ces  conditions,  dev’iennent  atypiques.  Les 
troubles  toxiques  et  les  changements  biologiques  apportes  par  la  paralysie 
generale  favorisent  le  developpement  de  la  schizophrenie,  mais  ils  alterent 
sa  physionomie  veritable.  La  paralysie  generale  cree  des  conditions  moins 
favorables  pour  I’epanouissement  de  la  tendance  aux  idees  de  persecution, 
aux  interpretations  paranoides  et  denaturent  les  manifestations  sensorielles, 
Mais  I’effa'cement  complet  de  la  schizophrenie  ne  se  produit  jamais,  car  les 
deux  processus  evoluent  sur  des  plans  differents.  La  part  qui  revient  a  la 
schizophrenie  est  anterieure.  Elle  est  plus  stable  que  celle  qui  est  intro- 
diiite  par  la  paralysie  generale.  Celle-ci  limite  les  moyens  d’exteriorisatioii 
de  la  schizophrenie  par  ses  tendances  destructrices  qui  s’adressent  a  un 
certain  groupe  d’elements  nerveux.  Elle  modifie  les  apparences  de  la  schi¬ 
zophrenic,  mais  ne  detruit  pas  son  entite  clinique. 

Fribourg-Blaxc. 


Delimitation  actuelle  du  groupe  des  schizophrenies  (Delimitacion  actual’ 
del  grupo  de  las  esquizofrenias),  par  E.  Irazoqui  Villalonga.  Archivos  de 
Neiirobiologia,  T.  XV,  n»  4,  p.  569-591,  1935. 

La  conception  bleuUrienne  n’a  pas  les  soucis  d’unite  et  de  synthese  qui 
dominaient  I’esprit  de  I’ecole  kraepelinienne.  Elle  opere  un  travail  d’ana- 
lyse  tres  utile,  mais  qui  laisse  subsister  une  grande  confusion  sur  la  limi¬ 
tation  de  la  schizophrenic.  Pour  apporter  un  peu  d’ordre  et  de  nettete  dans 
les  idees  uouvelles,  I’auteur  montre  la  necessite  de  separer  la  schizophre¬ 
nic  endogene,  idiopathique,  constitutionnelle  des  formes  secondaires,  ^exoge- 
nes,  des  «  reactions  »  schizophreniques  diverses.  Ce  n’est  pas  seulement 
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line  mesure  didactique  ;  c’est  un  travail  de  discrimination  qui  touche  an 
probleme  ineme  de  la  structure  de  la  demence  precoce. 

P.  CABnETTE. 

Le  dynamisme  de  la  schizophrenie  sous  I’influence  de  la  narcose  prolon- 
gee,  par  le  professeur  V.  A.  Guilarovski  (Souietskaia  Psichonevrologuia, 
T.  XII,  n»  4,  1936). 

L’auteur  etudie  I’influeuce  de  la  narcose  prolongee  siir  les  malades  schizo- 
phrenes  dans  le  but  de  rechercher  de  meilleures  conditions  therapeutiques 
et  de  determiner  les  changements  qui  peuvent  se  produire  dans  I’etat 
scmatique  et  mental  des  malades,  ainsi  que  d’etudier  leur  metabolisme. 
Pendant  la  periode  d’assoupissement,  on  observe  dcs  hallucinations  de 
nature  schizophrenique  et  des  tableaux  delirants  du  t3'pe  exogene.  Leur 
nature  toxique  est  prouvee  par  I’analogie  de  ces  etats  avec  les  manifesta¬ 
tions  observees  dans  I’intoxication  par  la  mescaline  et  pendant  les  chocs 
bypogljxemiques.  Les  etats  emotionnels  du  reveil  presentent  egalement  leur 
interet.  On  peut  noter  de  I’euphorie,  bien  que  parfois  on  assiste  a  des  reac¬ 
tions  anxieuses.  Dans  certains  cas,  la  fagon  de  se  comporter  des  malades 
change,  ils  cherehent  a  plaisanter  ef  a  badiner.  Get  ^at  depend  de  la  dimi¬ 
nution  de  I’inhibition  qui  influe  sur  I’augmentation  de  I’activite  motrice, 
Le  mecanisme  de  Paction  de  la  narcose  prolongee  est  probablement  de 
nature  sous-corticale.  On  peut  meme  envisager  une  sorte  de  diencephalose 
tiuisqu’on  peut  observer  des  troubles  d’ordre  vegetatif  (salivation,  troubles 
respiratoires,  fievre,  signes  pupillaires).  Au  point  de  vi  e  somatique,  on  a 
observe  des  epistaxis,  de  I’urticaire  et  des  regies  anticipees. 

Fribourg-Beanc. 


Etude  de  la  motricite  dans  la  schizophrenie  in'antile  a  I’aide  de  la  me- 
thode  de  L.  A.  Quint  et  N.  I.  Oserezkowskij,  par  JI.  I.  Dozened  et  E, 
S.  Fatowa  (Nevropatologiiia,  psicbialria, psichogiiigiiiena.  T.  V,  fasc.  7,  1936). 

Chez  22  enfants  atteints  de  schizophrenie,  les  auteurs  etudient  la  motri¬ 
cite  des  jeunes  malades  suivant  les  methodes  moto-metriques  de  Quint  et 
d’Oserezkowskij.  Ils  constatent  que  :  ehez  les  jeunes  schizophrenes,  Pat- 
teinte  de  leur  structure  motrice  peut  se  manifester  sous  trois  aspects  diffe- 
rents  :  adjnamique,  hypodj’namique  et  hj'perdynamique,  par  des  varian- 
tes  carateristiques  pour  chaque  forme.  L’atteinte  de  la  motricite  dans  la 
schizo'phrenie  infantile  se  distingue  par  la  dissociation  entre  les  facteurs 
cortico-pyramidaux  d’une  part  et  les  elements  subcortico-extrapyramidaux. 
L’atteinte  principale  et  eminemment  caracteristique  se  traduit  dans  la  rapi- 
dite  des  mouvements  et  leur  simultaneite  avec  Palteration  du  rythme.  La 
motricite  differenciee,  telle  la  mimique,  la  parole,  Peeriture  et  le  dessin 
sent  en  correlation  directe  avec  la  motricite  generale  du  sujet.  Les  composes 
raoteurs  cortico4pj’ramidaux  paraissent  les  moins  atteints. 

Les  methodes  moto-metriques  employees  se  sont  montrees,  entre  leS: 
mains  des  experimentateurs,  tres  fecondes  en  indications  cliniques.  L’at¬ 
teinte  de  la  motricite  differenciee  est  une  indication  de  la  gravite  du  pro¬ 
cessus  conduisant  rapidement  a  la  degradation  de  la  personnalite. 

Fribourg-Blanc. 
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Choc  emotif  a  I’origine  de  la  demence  precoce  (Choc  Emotivo  en  el  Ongen 
de  la  Demencia  Precoz),  par  Nerio  Rojas,  Jose  Belbey  et  Primo  Meana  ColO- 
DBERO.  Psicoterapia  (Cordoba,  Argentine),  n"  1,  p.  20-32,  Janvier  1936. 

Les  auteurs  signalent  le  rapport  frequent  du  choc  emotif  avec  I’eclosion 
du  syndrome  hebephrenique.  L’evolution  ne  paralt  pas  influencee  par 
I’allure  des  troubles  initiaux.  La  frequence  des  cas  feminins  chez  des 
sujets  non  maries  paralt  justifier  I’importance  aocordee  aux  complexes 
d’ordre  sexuel.  Ces  recherches  montrent  que  I’importanee  etiologique  ou 
aggravante  du  trauma  affectif  n’est  pas  niable. 

^  P.  Carrette. 


Regulation  calorique  et  reactions  au  froid  dans  la  demence  precoce 
(Heat  Regulation  in  Dementia  Proecox.  Reactions  ot  Patients  with  Dementia 
Proecox  to  Cold),  par  Isidore  Finkelman  et  W.  Mary  Stephens.  The  Journal 
of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XVI,  n«  64,  p.  321-340,  avril  1936. 

Un  groiipe  de  dements  precoces  est  soumis  au  bain  froid  et  les  reactions 
sont  comparees  a  celles  d’autres  etats  psychoi-nevrosiques  et  de  sujets  nor- 
maux.  Les  auteurs  observent  I’inertie  circulatoire,  I’absence  de  frisson, 
I’insufflsance  des  phenomenes  de  regulation,  de  reaction  et  d’adaptation 
chez  les  schizophrenes  et  dans  le  parkinsonisme  post-encephalitique.  Ils 
admettent  I’etiologie  d’une  perturhation  physiologique  de  I’hypothalamus. 

P.  Carrette. 


Manifestations  dissemblaoles  de  la  psychose  maniaque  depressive  chez 
deux  jumelles,  par  H.  Selzer  (Riuisla  sperimenlale  di  Frenatria,  decem- 
hre  1936>. 

L’auteur  presente  I’observation  de  deux  jumelles  identiques  agees  de 
33  ans.  L’une  a  montre  les  symptomes  d’une  psychose  maniaque-depres- 
sive  mais  seulement  sous  la  forme  maniaque,  I’autre  est  restee  saine,  mais 
d’un  temperament  un  peu  melancolique  entre  les  limites  normales.  L’au¬ 
teur  ne  croit  pas  a  I’exageration  pathologique  du  temperament  de  la 
malade  comme  consequence  de  la  tare  hereditaire,  mais  a  la  consequence 
d’un  trauma  intra-partum  que  la  malade  a  suhl. 

Seule  serait  hereditaire  la  faihlesse  a  reagir  plus  facilement  et  large- 
ment  aux  facteurs  exogenes  et  le  temperament.  La  psychose  cj’clique  ne 
serait  pas,  comme  telle,  hereditaire.  Dans  la  litterature,  on  rencontre  des 
observations  identiques  qui  permettent  une  telle  deduction. 


Diagnostic  des  differents  types  de  suicide  (Differential  diagnostic  types  of 
suicide),  par  Gregory  Zilboorc.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
T.  XXXV,  n»  2,  p.  270-291,  fevrier  1936. 

L’etude  psychologique  et  clinique  du  suicide  doit  permettre  de  progres- 
ser  dans  la  voie  de  la  prophylaxie  d’une  reaction  anti-sociale  des  plus 
novices.  M.  Zilboorg  montre  que  I’agrcssivite  du  sujet  centre  lui-meme  s’in- 
tegre  dans  une  serie  de  troubles  instinctifs.  La  melancolle  n’est  done  pas 
seule  en  cause  ;  ni  le  complexe  d’lnferiorite  associii  a  la  depression  et  a 
I’hypocondrie.  Le  suicide  s’observe  dans  certains  etats  d’excitation,  dans 
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des  delires  mystiques  et  megalomaniaques.  Dans  I’etude  des  anamnesiques, 
il  ne  taut  pas  negligee  I’influence  de  Fcducation  ;  attaches  religieuses,  prc- 
juges  et  coutumes  familiales,  dispositions  ethniques. 

P.  CARnETTE. 

Contribution  a  I’etude  de  la  psychasthenie,  par  D.  S.  Ozehetzkovski. 
Souietskaia  Psichoneurologuia,  fasc.  4,  1936. 

La  plupart  des  eas  de  psychasthenie  se  laissent  ranger  jiarmi  les  formes 
«  douces  »  de  schizophrenie.  Le  caractt^re  psychasthenique  pent  etre  inter- 
prete  au  point  de  vue  des  particularites  schizophreniques  de  la  personnalite 
en  supposant  qu’il  existe  des  troubles  de  la  spontaneite  et  de  I’activite. 
Cependaut,  il  semble  premature  d’affirmer  que  tout  le  groupe  de  la  psychas¬ 
thenie  pent  are  incorpore  parmi  les  formes  douces  de  schizophrenie.  La 
question  ne  pourra  etre  resolue  que  par  la  collaboration  des  audes  clini- 
ques,  psychologiques  et  genetiques. 

Fribourg-Bla.nc. 

Sur  un  cas  de  psychopathie  d’origine  infectieuse  (Sobre  un  Caso  de  Psico- 
patia  de  Origen  Iiifeccioso),  par  Gonzalo  Bosch  et  Ernesto  Daniel  Andia. 
Bulletin  de  la  Facnlte  des  Sciences  thedicales  du  Paraguay,  fasc.  2,  p.  17-27, 
Asuncion,  1936. 

Les  auteurs  ont  le  merite  d’attirer  I’attention  sur  des  faits  constamment 
■observes,  mais  dont  Pimportance  est  aussi  generalement  negligee.  Des  acces 
d’agitation  psycho-motrice  avec  anxiae  et  confusion,  etat  saburral,  febri- 
cule,  se  succMent  pour  aboutir  soit  a  un  etat  chronique  de  depression  hypo- 
•condriaque,  soit  a  un  syndrome  polymorphe  relie  a  la  schizophrenie.  Or, 
tons  ces  types  cliniques  sont  lies  a  un  etat  septique  de  la  cavite  buecale  : 
pyorrhee,  fistules  dentaires,  pharyngite  chronique,  a  microbes  tres  viru- 
lents.  La  guerison  est  d’autant  plus  difficile  que  les  essais  de  therapeutique 
anti-infectieuse  se  heurtent  a  une  meconnaissance  frequente  des  modifica¬ 
tions  humorales  du  sujet,  sensibilite  par  une  longue  infection  torpide.  La 
modification  des  constantes  physioloigiques  est  souvent  telle  que  les  modi¬ 
fications  les  plus  anodines  entrainent  de  violentes  manifestations  d’intole- 
rance.  Seule  une  methode  de  reeducation  physique  prudente  apres  la  sup¬ 
pression  des  causes  infectieuses  permet  d’esperer  un  succes  tardif. 

P.  Cahrette. 

Sur  les  psychoses  tabetiques  (Sobre  las  psicosis  tabeticas),  par  Lopez  Ibor. 
Archivos  de  Nenrobiologia,  T.  XV,  n»  4,  p.  535-540,  1935. 

L’auteur  passe  en  revue  les  differents  types  psyehosiques  observes  au 
cours  du  tabes  et  propose  de  reserver  le  nom  de  psychose  tabetique  a  des 
episodes  psychopathiques,  —  hallucinose,  confusion,  delire  d’allure  toxique, 
lies  a  des  syndromes  radiculo-nevritiques  on  medullaires,  plus  ou  moins 
aigus,  evoluant  rapidement  vers  un  syndrome  d’allure  ataxique.  Ces  etats 
decrits  depuis  longtemps,  parfois  denommes  tabes  aigus,  ameliores  par  la 
chimiotherapie  antisyphilitique,  ont  un  pronostic  generalement  favorable. 
M.  Lopez  Ibor  conseille  I’emploi  precoce  de  la  pyretotherapie  bacterienne 
pour  rendre  plus  efficace  et  plus  stable  I’effet  des  traitements  specifiques 
habituels. 


P.  Carrette. 
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Psychoses  diabetiques  (Diabetic  Psychosis),  par  Bengt  J.  Lindberg.  Ada 
Psijchiairica  el  Nearologica,  T.  XI,  fasc.  2-3,  p.  267-288,  1936. 


La  psychose  diabetique  du  type  maniaque-depressif,  paranoide  ou  sous 
forme  d’acces  confusionnels  est  une  psychose  symptomatique  dont  la  rea- 
lite  etiologique  peut  etre  admise  dans  les  cas  ou  les  troubles  psychiques 
evoluent  parallelement  aux  symptomes  neurologiques  et  a  la  diathese  elle- 
meme.  Le  pronostic  est  favor-able  quand  le  traitement  anti-diabetique  reste 
effectif.  Toutefois  la  vulnerabilite  du  sujet  est  fonction  de  I’Sge,  parce- 
qu’elle  est  conditionnee  par  le  deficit  endocrinien  et  les  menaces  d’arterlo- 
sclerose. 


P.  Carrette. 


NEUROLOOIE 

La  signification  Clinique  et  biologique  du  reflexe  de  Rossolimo  (Die  klinis- 
che  und  biologische  Bedeutuiig  des  Rossoiimo-schen  Reflexes),  par  J.  F.  Ritt- 
MBISTER.  Archives  Suisses  de  Neiirologie  et  de  Psgchialrie,  XXXVIII,  2,  et 
XXXI X,  1,  1936-37. 

Le  reflexe  de  Rossolimo  (flexion  et  parfois  abduction  legere  des  orteils) 
existe  nornialement  chez  le  petit  enfant.  II  disparait  vers  Page  de  1  an  1/2, 
Chez  Padolescent  et  Padulte  normal,  il  est  toujours  negatif.  On  le  rencontre 
parfois  dans  les  nevroses.  II  est  tres  frequent  dans  la  sclercse  en  pla¬ 
ques  ;  les  chiffres  trouves  par  Pauteur  sont  toutefois  inferieurs.  a  ceu.x 
de  Goldflam.  Quant  aux  tumeurs,  c’est  surtout  dans  celles  du  lobe  fron¬ 
tal  qu’il  est  trouve  positif.  Son  apparition  peut  etre  tres  precoce  apres 
nn  traumatisme  cranio-cerebral  ;  il  est  observe  surtout  dans  les  cas  ou 
Pagent  vulnerant  a  porte  en  direction  sagittale.  Le  reflexe  de  Rosso¬ 
limo  appartient  a  la  categoric  des  reflexes  propres  ou  intrinseques  de  la 
classification  d’Hoffmann.  Au  point  de  vue  biologique,  il  fait  partie  de 
la  synergic  d’extension  et  il  a  des  rapports  avec  le  phenomene  de  prehen¬ 
sion  du  pied,  qui  disparait  vers  la  meme  epoque  que  lui.  Au  fur  et  a  mesure 
du  developpement  des  fonctions  propres  du  pied,  il  devient  latent.  Le 
reflexe  de  Rossolimo  a  des  rapports  certains  avec  le  lobe  frontal.  Une  lesion 
des  seules  voies  pyramidales  ne  suffit  pas  a  le  produire,  il  faut  que  les  voles 
extrapyramidales  soient  egalement  atteintes. 

E.  Bauer. 

Un  cas  de  syndrome  d’Adie  (Areflexie  tendineuse  et  pupillotonie  non 
syphilitique),  par  P.  Dorolle.  Pradal  et  Nguyen-Van-Tan.  BuUelin  de  la 
Sociile  Medico-Chiriirgicale  de  I'Indo-Chine,  n“  7,  juillet  1936. 

Observation  d’une  femme  chez  laquelle  on  constata,  au  cours  d’un  episode 
marque  par  de  la  cephalee,  du  meningisme  et  de  I’amaurose,  une  abolition 
des  reflexes  lumineux  et  rotuliens.  Un  premier  traitement  syphilitique  fit 
disparaitre  I’amaurose.  Mais  revolution  faite  de  cephalee  et  d’anxiete,  I’abo- 
lition  de  tons  les  reflexes  osteo-tendineux,  sauf  du  tricipital  droit,  I’absence 
de  trouble  moteur,  I’analyse  minutieuse  des  troubles  oculaires,  la  negativite 
des  reactions  humorales  (ponction  lombaire  negative  en  1926,  D'  Pagniez) 
font  que  les  auteurs  concluent  a  un  syndrome  d’Adie  certain,  a  rapprocher 
des  cas  precedemment  publics. 


M.  Leconte. 
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Six  cas  d’anosmie-agueusie  d’origine  traumatique,  par  J.  Helsmoortel  jr, 
R.  Nyssen  et  R.  Thienpont.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  XI,  fasc.  2-3, 
p.  251-266,  1936. 

L’anosmle  est  un  symptome  assez  frequent  des  traumatismes  du  crane, 
tandis  que  I’agueusie  est  beauconp  plus  rare.  Le  second  symptome  parait 
souvent  sous  la  dependance  du  premier.  Les  centres  anatomiques  des  sens 
de  I’odorat  et  du  gout  empruntent  peut-etre  les  voies  d‘e  I’hippocampe  et  du 
corps  calleux.  Pour  certains,  celles  du  gout  passant  a  la  partie  posterieure 
de  la  caspule  interne  gagneraient  le  cortex.  Quoiqu’il  en  soit,  chaque  champ 
gustatif  recevrait  des  impressions  peripheriques  bilaterales.  Un  syndrome 
gustatif  vrai  et  complet  d’origine  organique  apparait  des  lors  comme  un 
hasard,  une  coincidence  extremement  rare.  Aussi  les  auteurs  considerent-ils 
les  cas  decrits  par  eux,  lies  a  I’anosmie,  comme  le  resultat  d’un  effet  d’auto- 
suggestion  chez  des  predisposes. 

P.  Cahbette. 

i’exophtalmie  basedowienne,  par  L.  .Iustin-Besancon.  La  Presse  medicate, 
n»  6,  p.  105-110,  18  janvier  1936. 

Dans  I’ensemble  des  manifestations  basedowiennes,  I’exophtalmie  expri¬ 
me,  non  le  trouble  endocrinien,  mais  la  perturbation  neuro-vegetative.  Elle 
constitue  pour  le  physiologiste  un  element  important  dans  I’etude  des  cor¬ 
relations  endocrino-sympathiques.  L’exophtalmie  n’est  pas  rigoureusement 
liee  a  I’hyperthyroidie.  Elle  resulte  d’une  excitation  sympathique  et  I’hyper- 
Ibj’roidie  est  un  facteur  favorable  a  cette  excitation.  Des  synergies  glan- 
dulaires  paraissent  egalement  intcrvenir.  L’action  experimentale  de  I’adre- 
naline,  de  I’ephedrine,  de  I’ante-hypophyse  vient  completer  celle  de  la  thy¬ 
roxine.  La  therapeutique  s’adresse  a  ses  differents  facteurs  etiologiques  : 
an  sympathique  par  I’intervention  chirurgicale,  aux  agents  chimiques  par 
I’emploi  des  antagonistes  du  groupe  de  I’yohimbine.  L’inconstance  des 
resultats  indique  que  la  complexite  du  probleme  laisse  persisiec  bien  des 
inconnues. 

P.  Carrette. 

Sur  un  cas  d’association  de  tabes  et  de  nnaladie  de  Basedow  (Sobre  un 
caso  de  associacion  de  Tabes  combinado  y  Basedow),  par  G.  Marinesco  et 
Rafael  Hernandez  Ramirez.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva,  n«  10, 
p.  273-279,  decembre  1935. 

Les  associations  authentiques  de  goitre  exophtalmique  et  de  tabes  sont 
fares.  Certains  auteurs  out  cru  pouvoir  systematiser  cet  ensemble  Clinique 
en  considerant  qu’il  etait  revelateur  du  type  lesionnel  syphilitique.  La 
perivascularite  thyroidienne  aurait  la  meme  valeur  que  I’inflammation  peri- 
vasculaire  meningo-radiculaire  et  cordonnale.  Si  le  developpement  parallele 
d’une  syphilis  thyroidienne  et  medullaire  se  congoit  aisement,  I’experience 
Clinique  montre  qu’elle  ne  represente  pas  I’eventualite  la  plus  habituelle. 
La  maladie  de  Basedow  est  parfois  I’expression  d’une  dysendocrinie 
ancienne  et,  meme  dans  les  cas  oil  le  processus  syphilitique  apparait 
comme  le  seul  responsable,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  syndrome  d’hyper- 
thyroidie  peut  etre  lie  a  des  alterations  sympathiques  et  a  des  localisations 
bulbaires  frequemment  combinees  au  tabes. 


Carrette. 
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Association  Myoclonie-Epilepsie,  par  E.  Zebrini  {Rassegna  di  Studc 

Psichiatrici,  decerabre  1936). 

L’auteur  decrit  un  cas  de  myoclonie-epilepsie  pouv'ant  etre  range,  d’apres 
liii,  dans  les  varietes  etudiees  par  Unverricht.  Une  tare  nevropathique  a  ete 
nettement  precisee  chez  les  ascendants.  La  symptomatologie  epileptique 
s'est  manifestee  des  I’age  de  deux  ans  a  la  suite  d’une  meningo-eucepha- 
lite.  Les  myoclonies  ont  fait  leur  apparition  a  20  ans  seulement.  Age  actuel- 
lement  de  43  ans,  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  physiques  pre- 
caires.  Le  luminal  a  eu  une  action  efficace  sur  les  aeces  epileptiques.  Les 
myoclonies  sont  mieux  combattues  par  une  therapeutique  a  base  de 
decoction  bulgare. 


Le  type  tardif  de  la  leucodystrophie  progressive  familiale,  par  Ludo  van 
Bogaert  et  Rene  Nyssen.  Reuiie  Neurologiqiie,  T.  LXV,  n<>  1,  p.  21-45,  jan- 
vier  1936. 

La  leucodystrophie  familiale  se  presente  sous  trois  types  differents  par 
leur  aspect  clinique  et  leur  evolution  :  infantile,  juvenile  et  adulte.  La  pre¬ 
sente  etude  justifie  la  classification  adoptee.  Elle  montre  les  caracteristiques 
du  type  tardif  :  troubles  psychiques,  paraplegie  et  atteinte  optique  par  oppo¬ 
sition  a  I’aspect  rigide  avec  mouvements  involontaires  du  type  infantile. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  I’etude  des  syndromes  de  globe  pale.  La  degenerescence 
progressive  du  globe  pale  et  de  la  portion  retioulee  de  la  substance  noire 
(Maladie  d’Hallervorden-Spatz),  par  Clovis  Vincent  et  Ludo  van  Bogaert. 
Revue  Neurologiqiie,  T.  LXV,  n»  5,  p.  921-959,  mai  1936. 

Les  descriptions  de  syndromes  pallidaux  basees  sur  I’analyse  et  la  disso¬ 
ciation  de  syndromes  complexes  des  noyaux  centraux  gardent  une  valeur 
relative.  Le  lesions  sont  mal  liniitees  dans  les  rigidites  d’origine  arterio- 
sclereuse  on  eiicephalitiquc.  11  est  apparu  aux  auteurs  que  le  groupe  des 
heredo-degenereseences  fournit  un  materiel  mieux  adapte  a  la  recherche 
d’un  syndrome  repondant  a  une  alteration  anatomique  precise.  Dans  le  cas 
de  MM.  Clovis  Vincent  et  L.  van  Bogaert,  une  affection  evolue  tres  lelitement 
vers  «  une  hvpertonie  du  type  extrapyramidal  avec  mouvements  involon¬ 
taires  predominant  sur  la  musculature  cephaliqiie  et  tronculaire.  L  hyper- 
cinesie  I’emporte  sur  la  rigidite  ».  11  n’y  a  pas  de  deficit  psychique.  La 
lesion  qui  domine  est  la  demgelinisation  du  pallidum.  Les  cellules  sont  pro- 
fondiiment  degenerees  ou  detruites.  La  proliferation  nevroglique  est  active. 
Les  produits  de  desintegration,  —  bien  decrits  par  Hallervorden,  —  Jon- 
chent  les  preparations  avec  leurs  abondants  depots  ferriques. 

.4ux  lesions  pallidales  s’associent  celles  du  locus  niger.  Le  fait  n’est  pas 
rare.  On  I’ohserve  dans  les  etats  parliinsoniens  Juveniles,  dont  les  auteurs 
separent  nettement  leur  observation,  pour  I’identificr  a  la  maladie  d’Haller- 
vorden  et  Spatz  et  contribuer  a  I’isoler  dans  le  groupe  des  etats  dgsmgeli- 
niques  de  C.  et  O.  Vogt. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  siipplementaire  du  mois  de  fevrier,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  fevrier  1938,  a  9  h.  30  ires 
precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondis- 
sement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  fevrier  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  sapplementaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  mars  1938,  a  9  heu¬ 
res  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Aiine),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  mars  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Honorariat 

M.  le  D''  Halberstadt  est  nomme  Medecin  houoraire  des  Hopitaux  psy- 
chiatriques. 


Nominations 

M.  le  D''  ScHERRER  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  le  D'  Guilbert  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  auto¬ 
nome  d’Armentieres  (Nord)  ; 
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M.  le  D*’  IteVALLET  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
■departemental  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

M.  le  D'  Pehrussel  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatri- 
<iue  departemental  de  Quimper  (Finistere)  ; 

M.  le  D*'  Beaussart  est  nomme  Medecin-Chef  de  I’Hopital  psj'chiatrique  de 
Villejuif  (Seine)  ; 

M.  le  D'  Bessiere  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne), 
a  Paris  ; 

M.  le  D'  Brousseau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Villejuif  (Seine)  ; 

M.  le  D'  Chanes  est  nomme  MMecln-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  O’-  Dubeineau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  D’  Rondepiehre  est  nomme  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique 
de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  d’Armentieres  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hdpital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse); 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  la  Seine-Inferieure  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Fleurs'-les-Aubrais 
<Loiret)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  ; 

deux  postes  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Clermont  (Oise). 


Ooncours  pour  la  nomination  a  une  place  de  Pharmacien  en  chef 
de  I’Hopital  psychiatrique  de  Vauclaire,  Montpon-sur-l’Isle 
(Dordogne) 

Un  Concours  pour  la  nomination  a  une  place  de  pharmacien  en  chef  de 
I’Hopital  psychiatrique  de  Vauclaire  sera  ouvert  le  21  mars  1938  a  deux  heu- 
res  precises,  a  la  Faculte  de  Medecine  et  Pharmacie  de  Bordeaux,  LaborUvolre 
de  Chimie. 

Les  Candidjits  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  a  la  Pre¬ 
fecture  de  la  Dordogne,  Secretariat  General,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fetes  exceptes,  de  9  heures  a  11  h.  30  et  de  quatorze  a  dix-sept  heures.  Le 
registre.  d’inscription  sera  ouvert  du  1®''  fevrier  au  4  mars  inclusivement. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  55.769 


Tome  I.  —  N°  2 


Fevrier  1938 


ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MfiMOIRES  ORIGINAUX 


LES  «  KINESIES  DE  JEU  »  CHEZ  LES  IDIOTS 

Mme  BONNAFOUS-SERIEUX  et  Henri  EY 


On  trouve  dans  les  descriptions  classiques,  et  notamment 
dans  les  inemoires  de  Bourneville,  I’indication  d’une  foule  de 
inouvements  anormaux  chez  les  idiots.  Les  «  tics  »,  «  balance- 
ments  »,  «  contorsions  »,  «  inouvements  automatiques  »,  «  gri¬ 
maces  »,  etc.,  sont  en  efFet,  dans  I’ordre  moteur,  I’indice  de 
I’activite  psychique  rudimentaire  de  ces  etres  fixes  a  des  phases 
tres  primitives  du  developpement  psycho-moteur. 

D’autre  part,  les  neurologues  decrivent  une  serie  de  syndromes 
moteurs  :  choreo-athetose,  hyperkinesies,  dystonies  d’attitudes, 
myoclonies,  tremblements,  que  Ton  rencontre  frequemment  chez 
les  idiots  on  ils  constituent  les  syndromes  typiques  rattachables 
aux  diverses  lesions  corticales,  diencephaliques  on  mesencepha- 
lique  engendrees  par  les  encephalopathies  infantiles  (diplegie 
cerebrate,  syndrome  de  Little,  etc.). 

Nous  nous  proposons  de  decrire  ici  et  d’analyser,  dans  leur 
mecanisme  psycho-physiologique,  une  variete  de  mouvements 
qui  representent  dans  I’ensemble  un  comportement  de  jeu  et  qui 
se  produisent  sur  un  fonds  de  troubles  moteurs  elementaires  de 
generalement  athetosique.  Ces  «  kinesies  de  jeu  »  parais- 
Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1938.  10. 
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sent  avoir  pen  interesse  les  auteurs,  a  I’exception  de  Wallon,  dont 
nous  citerons  plus  loin  les  excellentes  descriptions. 

Ces  mouvements  ont  ete  enregistres  cinematographiquement 
sur  un  film  qui  a  ete  projete,  en  janvier  1938,  a  la  Societe  Medico- 
psychologique  (1). 

Avant  de  passer  a  I’etude  proprement  dite  de  ces  mouvements, 
void  d’abord  les  trois  observations  de  nos  petits  malades  : 

Observation  I.  —  M...  Robert.  Ne  en  1930,  age  de  7  ans  1/2,  entre 
a  I’asile  en  1934,  venant  d’un  service  de  syphiligraphie  ou  il  etait 
soigne  depuis  six  mois.  Pere  inconnu,  mere  fllle-mere,  aucun  rensei- 
gnement  jirecis  sur  sa  naissance  et  son  premier  developpement. 

A.  A  I'entree,  certificat  de  24  heures  :  «  Idiotie  incomplete,  absence 
de  langage.  Conduite  rudimentaire,  mais  relativement  bien  adaptee 
(acte  de  manger,  attention  a  I’entourage,  actes  spontanes).  Gris  stereo¬ 
types.  Mouvements  athetosiques.  Suture  des  fontanelles.  Crane  aug- 
mente  de  volume  dans  son  diamdre  posterieur.  Premiere  dentition 
complete.  » 

L’enfant  entend,  regarde  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Langage 
inexistant.  Gris  stridents.  La  station  debout  et  la  marche  sont  impos¬ 
sibles.  Les  membres  inferieurs  sont  contractures  (paraplegie  type 
Little). 

On  remarque  des  mouvements  incessants  des  extremity  de  type 
athetosique. 

B.  Evolution.  —  En  mars  1934,  il  a  presente  quelques  petites 
«  crises  nerveuses  »  pendant  lesquelles  il  pleurait  et  criait  sans 
motifs.  En  avril-mai  1934,  on  con.state  quelques  progres  dans  son 
comportement.  Il  semble  s’interesser  davantage  aux  personnes  qui 
I’entourent.  Ses  mouvements  athetosiques  sont  incessants.  Il  com¬ 
mence  a  se  tenir  debout.  Il  suce  continuellement  son  pouce.  En  octo- 
bre  1934,  la  marche  est  a  peu  pres  correcte.  Traitement  speciflque 
(sirop  de  Ludin).  A  gagne  5  kilos  depuis  son  entree.  En  decembre 
1934,  il  marche  seul,  trotte  toute  la  journee,  commence  a  etre  propre. 

En  1935,  les  progres  semblent  stabilises.  Il  est  assez  propre,  mais 
gate  encore.  Il  court  dans  I’inflrmerie,  s’amuse  souvent  avec  son 
ombre. 

En  1936,  gatisme  seulement  nocturne.  Se  developpe  tres  lentement.  , 
Manifeste  souvent  de  la  jalousie,  mais  pas  de  reaction  perverse. 

En  1937,  etat  stationnaire.  Debut  d’onanisme. 

C.  Examen  neuro-psychiatrique. 

1°  L’equilibre  et  la  marche  s’efFectuent  correctement.  Les  mouve¬ 
ments  de  locomotion  presentent  cependant  des  anomalies  :  demarche 

fl)  Nous  nous  proposions  de  reproduire  ici  quelques  images  photographi- 
ques.  Mais  de  tels  comportements  perdent  plus  qu’ils  ne  gagnent  dans  une 
representation  statique.  Nous  y  avons  renonce. 
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frequemment  plantigrade,  en  zig-zag,  surchargee  de  mouvements 
capricieux  et  imprevus  (sauts,  rotation,  propulsion,  arret,  demi-tour). 

2"  Motilite  ;  mouvements  volontaires,  maladresse  de  tous  les  mou¬ 
vements.  Ne  mange  pas  seul,  incapable  d’accomplir  des  mouvements 
coordonnes  repondant  a  une  flnalite  precise. 

3“  Mouvements  reflexes  :  hyperetlexie  osteo-tendineuse  des  mem- 
bres  inferieurs.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

4“  Mouvements  anormaux  :  les  mouvements  athetosiques  sont  plus 
rares  et  moins  caracteristiques.  On  note  cependant  des  mouvements 
de  reptation  des  extremites  ;  enroulement  autour  de  I’axe,  quelques 
spasmes  toniques  d’extension  du  tronc  et  surtoiit  des  membres  supe- 
rieurs  avec  dejetement  de  la  tete.  Au  niveau  de  la  face,  spasme 
egalement  tonique  assez  lent  avec  sifllotement  a  I’inspiration  (spasme 
respiratoire). 

5"  Tonus  ;  il  n’existe  pas  actuellement  de  rigidite  marquee  en 
dehors  des  spasmes  toniques  signales.  Pas  de  contracture  permanente, 
pas  de  tremblement. 

6°  Troubles  trophiques  et  visceraux  :  pas  de  troubles  vaso-moteurs. 
Cryptorchidie  double.  Pas  de  malformation  cardiaque. 

1°  Appareils  sensoriels.  Rien  d’anormal.  Reflexes  oculaires  et  fond 
d’ocil  normaux. 

8°  Activite  intellectuelle  ;  absence  de  langage  et  de  comportement 
adapte.  Aucun  interet  pour  le  monde  exterieur.  On  observe  quelques 
manifestations  affectives  a  I’egard  des  personnes  de  I’entourage 
habituel.  II  y  a  lieu  de  remarquer  qu’il  ne  joue  pas  avec  les  objets.  Les 
jouets  ne  paraissent  pas  avoir  de  signification  pour  lui.  Son  activite 
psychique  parait  limitee  a  des  cycles  moteurs  sans  adaptation  a  I’am- 
biance.  Gloutonnerie.  Masturbation  peu  frequente. 

Meinicke  et  Wassermann  negatifs  dans  le  sang. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Alb.  0,15,  Leucocytes  1.  Wassermann, 
Pandy,  Meinicke,  negatifs. 

Benjoin,  00000.00200.00000. 

Observation  II.  —  D...  .lean,  age  de  13  ans,  ne  en  mars  1924,  entre 
a  6  ans  a  I’asile.  Certificat  immediat  :  «  idiotie  intellectuelle  et 
morale,  arret  de  developpement  psychique.  Absence  de  langage  arti- 
cule,  predominance  des  instincts.  Gatisme.  Etat  physique  precaire. 

A.  Antecedents  hereditaires  ;  pere  inconnu,  mere  idiote.  Un  frere 
ne  en  1913,  idiot  avec  turbulence,  mort  a  I’asile  a  Page  de  13  ans,  de 
tuberculose  generalisee. 

B.  Antecedents  personnels  :  aucun  renselgnement  precis.  Pendant 
les  premiers  temps  de  son  placement  a  I’asile,  on  n’a  note  aucun 
progres  important.  Ne  mangeait  pas  seul,  aimait  beaucoup  etre 
caresse,  se  montrait  capricieux,  aimait  a  s’amuser  avec  des  jouets 
rudimentaires  (bobine  de  til,  poupee).  Modulations  monotones  et 
inarticulees.  Gatisme. 
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C.  Evolution  :  de  1930  a  1937,  etat  stationnaire,  la  marche  est 
impossible,  a  cependant  appris  a  manger  presque  seul.  S’interesse  un 
pen  a  ce  qui  I’entoure.  II  signale  par  des  cris  le  fait  qu’on  frappe  a 
la  porte. 

D.  Examen  neiiro-psychiatriqne  : 

1“  Morphologic:  taille  normale,  gracilite.  Visage  a  traits  fins  et 
reguliers  sans  dysmorphie  cranio-faciale. 

2°  Marche  et  eqiiilibrc  :  la  station  debout  et  la  marche  sont  abso- 
lument  impossibles,  en  raison  d’une  paraplegic  spasmodique  de  type 
Little. 

3°  Motilite  :  paresie  bi-laterale,  maladresse  des  mouvements,  fai- 
blesse  de  la  force  musculaire.  Impossibilite  de  coordoner  ses  mouve¬ 
ments  dans  des  series  d’actes  adaptes. 

4°  Motitite  reftexe  :  reflexes  osteo-tendineux  tres  vifs  dans  tons  les 
segments,  droits  et  gauches  ;  reflexes  ciitanes  :  reflexe  cremasterien  : 
faible  ;  les  reflexes  cutanes  plantaires  ne  paraissent  pas  se  faire  en 
extension  (recherche  difiicile  en  raison  des  mouvements  de  defense). 

5“  Mouvements  anormanx  :  syndrome  d’athetose  beaucoup  moins 
marque  qu’il  y  a  quelques  annees.  Mouvements  de  reptation  et  d’en- 
roulement  des  pieds  et  plus  rarement  des  mains. 

6°  Troubles  du  tonus  :  hypotonie.  Tendance  aux  spasmes  cloniques. 
Clonus  facile  a  provoquer  et  inepuisable  de  diverses  articulations, 
notamment  du  cou-de-pied,  du  poignet  et  du  coude. 

7’  Appareils  sensoriels  :  inegalite  pupillaire  considerable  (gauche 
plus  grande  que  droite).  Reflexes  a  la  lumiere  normaux.  Pas  de  trou¬ 
bles  grossiers  de  I’audition  on  de  la  vision. 

8°  Troubles  trophiqiies  :  extremites  froides  et  cyanosees. 

9°  Activile  intellectuelle  :  langage  inexistant,  cris  inarticules  et 
percants.  Attention  a  pen  pres  nulle  a  I’ambiance  a  part  quelques 
reactions  habituelles  ou  affectives,  d’ailleurs  tres  rares. 

10°  Affectivite  et  vie  instinctive  :  aucune  affectivite  dilTerenciee,  a 
I’exception  d’une  fixation  sentimentale  rudimentaire  a  I’inflrmiere  qui 
s’oiccupe  de  lui.  Coleres  frequentes.  Expression  de  joie,  mais  jamais 
de  tristesse.  Ni  erotisme,  ni  gloutonnerie. 

Sang  :  Meinicke  et  Wassermann  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine,  0,15  ;  Pandy,  Wassermann, 
Meinicke,  negatifs  ;  Benjoin,  00000.00200.00000. 

Observation  III.  —  0...  Odette,  nee  en  1922,  agee  de  15  ans,  inter¬ 
nee  a  Page  de  6  ans. 

Antecedents  hereditaires  ;  rien  a  signaler,  un  frere  bien  portant. 

Antecedents  personnels  :  convulsions  a  Page  de  18  mois  et  «  crises 
nerveuses  »  jusqii’a  Page  de  3  ans.  Pas  d’acquisitions  du  langage. 
Gatisme.  Turbulence.  Agressivite. 

Certiflcat  d’entree  a  Pasile  :  «  imbecillite  profonde  confinant  a 
Pidiotie,  instabilite,  turbulence,  violences.  Ne  comprend  rien.  Langage 
rudimentaire.  Age  mental  environ  2  ans. 
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Dans  le  service,  elle  s’est  averee  atteinte  d’idiotie  avec  quelques 
reactions  agressives.  Crises  de  colere  frequentes.  Essaie  souvent  de 
mordre  on  de  pincer  les  malades.  En  octobre  1934,  elle  a  ete  reglee 
pour  la  premiere  fois  (12  ans).  Turbulence  continuelle  avec  grandes 
crises  de  colere. 

Examen  nenro-psychiatrique  : 

1“  Morphologic  ;  physiquement  assez  bien  developpee  sans  grands 
stigmates  degeneratifs.  Visage  regulier. 

2“  Equilibre  et  marche  :  la  station  debout  et  la  locomotion  s’effec- 
luent  assez  correctement.  II  existe  cependant  quelques  hesitations 
dans  la  marche  qui  est  souvent  mal  assuree. 

3°  Motilite  :  moiwements  volontaires  :  la  coordination  des  mouve- 
ments  s’effectue  assez  correctement,  mais  ne  s’integre  pas  dans  des 
actes  intelligents  et  bien  adaptes  en  raison  de  sa  deticience  psychique. 
Elle  est  capable,  par  exemple,  d’executer  des  mouvements  simples 
avec  precision  (ouvrir  une  boite  et  la  termer,  oiivrir  iin  tiroir-,  tandis 
qu’elle  ne  salt  pas  ouvrir  une  serrure  avec  une  cle. 

4"  Motilite  reflexe  :  les  reflexes  osteo-tendineux  sont  vifs,  L’excita- 
tion  cutanee  plantaire  produit,  d’une  maniere  inconstante,  Textension 
de  Torteil  des  deux  cotes. 

5°  Mouvements  anormaux  :  il  existe  des  mouvements  athetosiques 
de  reptation  au  niveau  des  mains,  des  bras  et  des  pieds  :  mouvement 
de  pronation  forcee  et  d’enroulement  autour  de  I’axe  siirvenant  sous 
forme  de  spasmes  toniques  d’une  duree  de  2  a  3  secondes.  Aux  pieds, 
on  note  specialement  Textension  spontanee  du  gros  orteil  avec,  par 
moments,  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  avec 
flexion  des  orteils.  Ce  sont  des  mouvements  lents  et  amples.  De 
ineme,  au  niveau  de  la  tete,  il  existe  par  intervalles,  une  deviation 
lente  de  la  tete  et  du  regard. 

6°  Tonus  ;  il  n’existe  pas  de  rigidite,  mais  au  contraire  un  certain 
degre  d’hypotonie.  Les  mouvements  sont  assez  souples.  Mais  il  y  a 
lieu  de  noter  la  longue  perseveration  des  reflexes  de  posture. 

7“  Appareils  sensoriels  :  vision,  audition  et  gustation  paraissent 
normales. 

8"  Il  n’existe  pas  de  troubles  trophiques.  La  menstruation  s’est 
regulierement  etablie  a  Tage  de  12  ans. 

9“  Activite  intellectuelle :  absence  de  langage  spontane,  mats 
comprend  certains  mots  et  certains  ordres.  Age  mental  au-dessous 
de  3  ans.  Elle  est  capable  de  comprendre  certaines  situations  concre¬ 
tes,  simples  et  habituelles  et  de  s’y  adapter  d’une  fa^on  sommaire. 
Elle  reconnait  les  aliments,  pent  manger  seule,  sait  mettre  ses  souliers, 
fait  un  noeud  simple  sans  boucle,  tendant  ensuite  ses  souliers  a  Tin- 
firmiere  pour  qu’on  les  lui  lace.  Cependant  ne  sait  pas  s’adapter 
intelligemment  a  une  situation  nouvelle  meme  simple.  C’est  ainsi 
qu’ayant  vu  mettre  une  boite  de  bonbons  dans  un  tiroir,  elle  a  bien 
Tidee  quelques  instants  apres  de  chercher  cette  boite  dans  le  tiroir. 
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Elle  tire  le  tiroir,  mais  insuflisamment  et  essaie,  sans  y  parvenir,  d’y 
prendre  la  boite.  La  solution  de  la  difficulte  (tirer  davantage  le  tiroir) 
ne  vient  pas  a  son  esprit.  L’ensemble  de  son  comportement  est  confor- 
me  a  cet  exemple  typique.  Des  qu’il  s’agit  de  faire  un  acte  d’intelli- 
gence  et  non  plus  de  simple  dressage,  elle  echoue. 

9“  Affectivite.  Vie  instinctive  :  elle  nianifeste  quelques  emotions  ou 
sentiments  rudimentaires  (joie  rare,  colere  frequente),  mais  il  n’existe 
aucune  fixation  sentimentale  veritable.  Elle  se  montre  tres  indiffe- 
rente  au  monde  exterieur  et  a  son  entourage.  Elle  est  gourmande. 
Elle  ne  manifeste  aucun  erotisme.  Elle  eprouve  une  certaine  satisfac¬ 
tion  a  entendre  chanter  et  se  montre  capable  et  contente  de  repeter 
des  airs  qu’elle  apprend  avec  une  extreme  facilite. 

Sang  :  Meinicke  et  Wasserraann,  negatifs. 


Description  clinique  des  kinesies  de  jeu 

Nous  avons  presente,  en  janvier  1938,  a  la  Societe  medico- 
psychologique,  un  petit  film  ou  se  trouvent  representes  les 
principaux  aspects  des  comportements  moteurs  de  nos  malades. 
Nous  pouvons  decrire  cette  motilite  de  la  facon  suivante  : 

Le  malade  M...  Robert  (Observation  I)  est  le  plus  jeune  des 
trois  malades  et  aussi  le  plus  arriere.  L’ensemble  de  ses  mouve- 
ments  est  de  type  tres  athetosique  :  petits  mouvements  des 
extremites  et  de  la  face,  de  type  arythmique,  entortillement  des 
doigts  en  veritable  paquet  vermiculaire,  reptation,  entrelacs,  sou- 
dain  mouvement  «  a  ressort  »  declenchant  une  serie  d’ondes 
matrices  compliquees  autour  de  cette  brusque  posture.  II  y  a 
lieu  de  noter  cependant  que  ces  mouvements  athetosiques  sont 
assez  rapides,  qu’ils  ont  parfois  une  tendance  a  la  repetition 
rythmique,  qu’ils  ne  sont  pas  absolument  incessants  ni  exageres 
dans  les  mouvements  volontaires.  La  position  assise  et  le  decu¬ 
bitus  ne  les  modifient  pas.  Ils  disparaissent  naturellement  pen¬ 
dant  le  sommeil,  mais  ne  disparaissent  pas  sous  Taction  du 
somnifene  (1  cc.  intramusculaire).  Sur  ce  fond  de  mouvements 
athetosiques,  se  detache  un  comportement  moteur  plus  complexe, 
intermittent,  variable,  plus  actif  et  paraissant  entrainer.  une 
certaine  satisfaction.  C’est  ce  comportement  qui  nous  semble 
representer  une  veritable  «  kinesie  de  jeu  ».  Robert  regarde  ses 
mains.  II  se  produit  des  mouvements  defies  tres  fins,  tres  diffe- 
rencies  des  doigts,  du  type  de  ce  que  nous  avons  decrit  plus 
haut.  Mais  maintenant,  la  serie  des  mouvements  est  prolongee, 
«  cultivee  ».  Elle  se  deroule  dans  le  champ  visuel  du  sujet  qui 
regarde  avec  interet  ses  jeux  d’arabesques  motrices.  II  saute  d’un 
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mouvement  a  un  autre.  Certainement,  les  troubles  moteurs  ele- 
mentaires  precedemment  decrits  paraissent  etre  le  point  de  depart 
de  toutes  ces  «  melodies  »  kinetiques,  mais  ils  sont  amplifies, 
repetes,  avec  joie  et  complaisance.  Le  regard  s’associe  au  jeu 
moteur  pour  le  developper,  I’amplifier  jusqu’a  des  contorsions 
de  prestidigitateur,  des  attitudes  bizarres,  de  tres  grande  ampli¬ 
tude,  des  mouvements  de  clown,  parfois  des  gambades  et  un 
temps  de  course.  La  mimique  participe  egalement  a  ces  frenesies 
motrices.  Des  grimaces,  et  surtout  des  emissions  phonetiques 
indifferenciees  (sons,  sifllements,  aspirations  bruyantes),  se 
melent  au  jeu.  L’ensemble  de  ces  mouvements  subit  des  varia¬ 
tions  sans  nombre,  contrastant  avec  le  caractere  monotone  et 
pauvre  des  mouvements  proprement  athetosiques.  II  semble 
exister  une  «  invention  »  motrice  prodigieuse,  surtout  lorsque 
le  petit  Robert  est  laisse  dans  son  cadre  habituel  et  que  Ton  voit 
se  produire,  a  intervalles  reguliers,  ces  «  crises  »  de  mouvements 
auxquels  il  prend  un  plaisir  evident  et  exclusif.  Ce  comporte- 
ment  disparait  sous  I’influence  de  1  cc.  de  somnifene. 

Le  malade  D...  Jean  (Observation  II)  presente  des  mouvements 
de  torsion  lente,  arythmique  des  pieds.  Ils  s’enroulent  autour  de 
leur  axe  dans  un  spasme  tonique  presque  constant.  Rarement, 
mais  quelquefois,  on  observe  des  ebauches  de  mouvements  athe¬ 
tosiques  des  doigts,  surtout  d’un  seul  doigt  a  la  fois,  qui  pre¬ 
sente  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire.  C’est  sur  ce  fond  de 
mouvements  de  type  athetosique,  a  rapprocher  egalement  du 
phenomene  de  clonus  inepuisable,  que  Ton  constate,  au  niveau 
de  plusieurs  articulations,  et  a  droite  comme  a  gauche  ;  c’est 
sur  ce  fond  de  motilite,  oil  alternent  les  tendances  a  la  rigidite 
hypertonique  et  aux  mouvements  clono-rythmiques,  que  se 
rattache  le  comportement  moteur  qui  nous  parait  presenter  une 
veritable  kinesie  de  jeu.  Le  cycle  de  son  comportement  moteur 
oscille  entre  des  mouvements  rudimentaires,  automatiques  et, 
pour  ainsi  dire,  incessants,  et  une  activite  motrice  essentiellement 
expressive,  generalement  en  rapport  avec  une  emotion  joyeuse 
(le  plus  souvent  quand  la  porte  s’ouvre  et  qu’il  entre  quelqu’un, 
ce  qui  declenche  de  I’interet  et  de  la  satisfaction).  II  s’agit  alors 
d’une  serie  de  mouvements  de  lateralite  des  mains,  rythmiques 
et  tres  rapides.  Les  mains  sont  ballottees  avec  une  grande  agilite 
du  poignet  dans  un  geste  symetrique  et  synchrone  de  dejettement 
de  la  main  comme  dans  le  geste  de  defense  qui  suit  une  brulure. 
Ces  mouvements  sont  de  tres  grande  amplitude,  et  repetes  a 
cette  frequence  tres  rapide  pendant  plusieurs  moments  parfois. 
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IIs  ne  surviennent  pas  seulement  dans  ces  conditions.  Ils  sur- 
gissent  a  intervalles  irreguliers  et  frequents,  et  constituent  le 
comportement  inoteur  privilegie  de  Jean.  Ils  s’accompagnent  de 
mouvements  analogues  de  flexions  de  I’avant-bras  sur  le  bras  et 
surtout  de  balancements.  La  mimique  offre  alors  I’expression 
de  la  joie.  Le  declencheinent  de  cette  forme  kinetique  prend 
toujours  son  point  de  depart  dans  une  attitude  de  bien-etre  et 
de  satisfaction.  Une  fois  mis  en  train,  le  mouvement  persiste 
comme  en  renforcant  I’expression  euphorique.  II  est  impossible 
de  ne  pas  donner,  a  cet  ensemble  moteur,  la  valeur  d’un  jeu  par 
suite  de  I’expression  de  ravissement  et  de  complaisance  dans 
cette  expression  motrice  qui  se  manifeste  objectivement  eupho¬ 
rique  dans  son  declencheinent  comme  dans  sa  perseveration. 
II  n’existe  pas  d’autre  comportement  moteur  complexe  et  cette 
kinesie  de  jeu  parait  representer  le  maximum  d’organisation 
motrice  possible  chez  cet  idiot. 

La  malade  O...  Odette  (Observation  III)  a  des  troubles  de  la 
motilite  exacteinent  superposables.  II  existe  chez  elle  des  troubles 
moteurs  elementaires,  exageration  des  reflexes  de  posture,  mou¬ 
vements  athetosiques  lents  d’enroulement,  et  dans  I’ensemble,  une 
disposition  speciale  aux  mouvements  forces,  compliques,  «  orne- 
nientaux  ».  Generalement,  ses  attitudes  et  ses  mouvements  ont 
quelque  chose  de  «  maniere  »  et  de  «  contourne  ».  II  se  pro- 
duit,  a  propos  de  ces  declenchements  moteurs  de  type  athetosi- 
que,  une  eclosion  d’arabesques  motrices  :  jeux  des  articulations 
digitales  et  predominance  sur  I’index  gauche,  mais  affectant 
plusieurs  doigts  d’une  main  et  passant  ensuite  a  I’autre  main.  II 
n’existe  pas  de  cycles  moteurs  constants.  La  variabilite  des  series 
est  tres  grande  et  imprevisible.  En  dehors  des  doigts  interesses 
isolement  ou  en  groupes  ou  par  series,  des  decharges  motrices 
complexes  se  propagent  aux  mains  dans  des  attitudes  gracieuses 
et  theatrales,  a  la  tete,  au  cou  et  enfin  au  tronc.  La  forme  la  plus 
complete  de  ce  comportement  est  effectiveinent  une  oscillation 
pendulaire  et  caricaturale  du  tronc  avec  inclination  de  la  tete 
d’un  cote  et  deviation  des  yeux  de  I’autre  cote,  avec  accompagne- 
ment  de  jeux  complexes  de  mouvements  digitaux  tres  fins  et 
delies,  et  avec  chantonnement.  Ce  deroulement  moteur,  assez 
variable  dans  ses  expressions  successives,  dure  quelques  minutes, 
parfois  quelques  secondes.  II  nait  a  propos  de  tout  et  de  rien.  II 
rappelle  les  mouvements  de  locomotion,  de  course  ou  de  vol  qui 
surviennent  chez  les  animaux  en  cage  :  ils  s’immobilisent,  execu- 
tent  quelques  mouvements  et  se  laissent  entrainer  dans  une 
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succession  de  comportements  qui  constituent  toute  leur  activite. 
Tel  est  le  cas  d’Odette.  Elle  «  se  pose  »  parfois,  se  nourrit, 
execute  quelque  action  sommaire,  mais  adaptee.  La  plupart  du 
temps,  cependant,  sur  le  fonds  immuable  et  fondamental  de  ses 
troubles  inoteurs,  elle  brode  une  serie  de  mouveinents  conipliques 
dans  lesquels  elle  s’engage  a  fond,  avec  ardeur  et  satisfaction. 
C’est  ce  comporteinent  fondamental  qui  utilise  des  capacites 
motrices  exclusives  de  toute  autre  activite,  qui  nous  parait 
meriter  le  nom  de  kinesie  de  jeu. 

Si  nous  voulons  maintenant  definir  cliniquenient  ces  kinesies 
de  jeu  chez  les  idiots,  nous  pouvons  mettre  en  evidence  un  cer¬ 
tain  nomtre  de  caracteres  : 

1“  Elies  se  produisent  sur  un  fonds  d’atbetose  discrete. 

2°  Elies  se  deroulent  a  travers  une  serie  de  mouveinents 
complexes,  variables  et  a  tendance  rijthmiqiie. 

3°  Elies  s’accompagnent  de  manifestations  de  satisfaction. 

4°  Elies  surviennent  durant  les  pauses  de  I’activite  utile  ou 
adaptee,  et  sous  forme  de  comportement  intermittent. 

Peut-etre,  si  notre  observation  se  verifiait  sur  une  plus  grande 
echelle,  pourrait-on  ajouter  qu’elles  s’observent  chez  les  idiots 
enfants  et  adolescents,  et  pas  chez  les  adultes. 


Analyse  pathog6nique  des  kinesies  de  jeu 

Nous  avons  signale,  au  debut  de  ce  travail,  que  les  descrip¬ 
tions  de  ces  comportements,  qui  n’avaient  pas  echappe  aux  clini- 
ciens,  se  trouvent  generalement  meles,  dans  les  livres  sur  les 
idiots,  aux  descriptions  des  mouveinents  athetosiqnes  ou  des  tics. 
II  nous  senible  qu’il  s’agit  la  de  comportenients  plus  globaux,  qui 
paraissent  s’integrer  dans  une  activite  de  conscience  narcissique  et 
ludique.  C’est  deja  dans  ce  sens  que  Wallon  a  situe  ce  niveau  de 
comportement  dans  ce  qu’il  appelle  la  «  conscience  sensitive  », 
laquelle  prend  ses  origines  dans  I’elaboration  des  fonctions  visce- 
rales  et  toniques  qui  caracteriseraient  une  phase  de  developpement 
anterieur  a  celle  de  la  conscience  objective.  Voici  d’ailleurs  la 
description  reniarquable  qu’il  donne  des  mouveinents  que  nous 
avons  rencontres  chez  nos  malades.  Nous  le  citons  longuenient,  car 
on  ne  saurait  mieux  dire  : 

L’assujettissement  a  leurs  impressions  somatiques,  de  ceux  qui  sont 
depourvus  d’autres  possibilites  de  concience,  apparait  en  maintes 
occasions.  Capable  de  poursuivre  des  fins  exterieiires  a  lui-meme, 
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les  motifs  de  son  activite  auraient  eu  vite  fait  de  reduire  la  sensation, 
qui  leur  etait  contraire  on  etrangere.  Sembla'ble  elimination  est  de 
constatation  quotidienne.  Mille  impressions  naissantes  sont  constam- 
ment  supprimees  par  I’acte  a  execiiter.  Mais  des  que  1  aptitude  a  le 
realiser  se  relache  et  que  se  desagregent,  que  s’effacent  le's  images 
et  representations  que  la  conscience  pent  formuler  en  intentions  ou 
notions  objectives  ;  comme  il  arrive  dans  les  etats  de  somnolence  et 
de  reverie,  la  void  qui  se  trouve  toute  livree  aux  echos  de  la  vie 
organique.  Faute  d’agent  reducteur,  la  cause  initiale  pent  bien  dispa- 
raitre,  le  geste  appris,  I’habitude  acquise  ne  se  defont  plus.  D’ou  les 
stereotypies  si  frequentes  chez  le  distrait,  le  dement  et  I’idiot.  L’une 
des  plus  frequentes  est  le  balancement  de  la  tete  ou  du  tronc,  auquel 
se  livrent  de  nombreux  enfants.  En  realite,  il  s’agit  plutot  d’un  mou- 
vement,  qui  obeit  a  la  recherche  de  sensations  a  la  fois  semblables 
et  dissemblables  entre  dies.  Son  aspect  rythme,  et  ses  variations  de 
rythme  le  montrent  bien,  ainsi  d’ameurs  que  son  passage  alterne  par 
des  phases  affectives,  qui  se  reconnaissent  aux  cris  plus  doux  ou  plus 
stridents,  aux  variations  dans  la  coloration  de  la  face,  dans  1  eclat 
des  yeux,  dans  le  flux  salivaire,  etc...  Les  gestes  capables  par  eux- 
mfemes  de  fournir  a  I’activite  un  theme  et  des  variations  appartien- 
nent  a  la  serie  des  contractions  lentes,  progressives,  qui  deplacent 
les  segments  du  corps  comme  sous  I’influence  d’une  crampe  ou  par 
un  mouvement  de  reptation,  et  semblent  parfois  n’avoir  d’autre  but 
que  la  recherche  d’attitudes  alambiquees.  Ils  relevent  essentidle- 
ment  du  systeme  tonique  et  postural.  Bien  que  predominant  habituel- 
lement  aux  extremites  et,  particulierement  dans  les  mains  et  dans  les 
doigts,  leur  onde  peut  se  propager  aussi  des  membres  au  tronc  et 
du  tronc  vers  les  membres.  Pathologiques,  ils  sont  caracteristiques  de 
I’athetose,  cultives  ils  donnent  lieu  a  certaines  danses  orientales  ; 
mais  leurs  contorsions  se  retrouvent  dans  des  antes  utiles  comme  de 
grimper,  de  se  glisser  ou  de  se  deplacer  sur  le  sol  sans  Taide  des 
membres.  Nombre  d’idiots  se  laissent  de  longs  instants,  des  heures 
entiferes,  absorber  par  le  tortillement  de  leurs  doigts,  par  le  jeu  pro- 
longe  de  leurs  articulations,  dont  le  relachement  graduel  peut  aboutir 
a  de  veritables  subluxations.  Certains  atteignent  a  des  gestes  delies 
de  pianotement,  de  chiquenaude,  dont  la  .souplesse,  la  delicatesse  et 
I’elegance  sont  remarquables.  D’autres  deploient  dans  I’espace  leurs 
lentes  et  mysterieuses  arabesques,  qui  restent  parfois  siuspendues 
comme  une  interrogation,  ou  sont  interrompues  de  brusques  et  frene- 
tiques  secousses.  11  y  en  a  entin  qui,  dans  leur  bain  ou  par  terre,  s  al- 
longent,  se  detentent,  se  mettent  en  boule,  se  roulent  et  s  etirent 
comme  des  vers,  s’accrocbent  et  grimpent  a  tout  ce  qu’ils  saisissent. 
Dans  le  domaine  de  la  mimique  et  du  visage,  ou  I’action  tonique 
predomine,  le  jeu  des  contractions  offre  chez  beaucoup  le  meme 
aspect  d’assiduite  (1). 


(1)  H.  Wallon.  —  L’eiifant  turbulent,  p.  90  a  95. 
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Nous  desirous,  pour  notre  part,  aller  plus  loin  que  Wallon 
dans  la  vole  qui  tend  a  restituer  une  valeur  expressive  a  ces 
comporteinents.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  soulignerons  :  1°  la 
difference  de  ces  mouveinents  et  des  mouvements  athetosiques  ; 
2°  la  valeur  d’un  comporteinent  de  jeu  inherent  a  ces  kijiesies. 

Difference  des  kinesies  de  jeu  et  des  mouvements  athEtO' 
siQUES.  —  Mouvements  lents,  amples,  arythmiques,  frappant 
d’une  inaniere  incessante  les  extremites  et  accrus  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires,  tels  sont  les  mouvements  athetosiques.  On 
a  I’hahitude  de  decrire,  sous  cette  denomination,  parce  qu’en  fait 
ils  se  trouvent  associes  a  de  tels  troubles,  les  mouvements  alam- 
biques  et  vermiculaires  analogues  aux  «  mouvements  des  doigts 
des  danseuses  cambodgiennes  »  ou  «  mouvements  tentaculaires 
des  poulpes  »,  etc...  Les  comporteinents  que  nous  venous  de 
decrire,  avec  leurs  caracteres  cliniques  de  comportements  com¬ 
plexes,  variables,  intermittents,  euphoriques,  ont  sans  doute  des 
rapports  avec  I’athetose,  mais  depassent  de  beaucoup  le  cadre 
de  I’athetose.  Ils  supposent  le  trouble  athetosique,  la  tendance 
aux  spasmes  toniques,  a  la  perseveration  d’une  onde  motrice 
melodique,  mais  ils  paraissent  representer  une  reaction  psycho- 
motrice  beaucoup  plus  significative  et  globale.  II  ne  s’agit  pas 
seulement  de  fragments  de  fonctions  matrices  automatiques, 
mais  d’un  mode  d’activite.  Les  criteres  pratiques  de  differencia- 
tion  entre  les  cas  d’athetose  pure  et  chez  le  meme  malade  entre 
le  trouble  athetosique  et  ces  kinesies  plus  complexes  sont  : 
1°  leur  inconstance  ;  2°  leurs  relations  avec  I’attention  interessee 
du  malade  ;  3°  I’euphorie  qu’elles  engendrent  ;  4°  leur  appari¬ 
tion  brusque  dans  les  periodes  d’inactivite  ;  5°  leur  inhibition  par 
I’activite  adaptee  (volontaire).  Peut-etre  pourrait-on  ajouter  le 
fait  que  ces  comportements  disparaissent  les  premiers  sous 
faction  du  somnifene,  comme  nous  I’avons  vu  dans  le  cas  de 
Robert.  Nous  devons  cependant  ajouter  que,  chez  Odette,  une 
injection  intramusculaire  de  2  cc.  de  somnifene  n’a  produit  de 
modification  d’aucune  sorte.  II  y  aurait  lieu,  par  consequent,  de 
pousser  cette  etude  que  nous  ebauchons  seulement  ici. 

Valeur  de  jeu  narcissique  de  ces  comportements.  —  Nous 
devons  particulierement  insister  sur  le  fait  que  ces  sujets  atteints 
d’idiotie  ont  une  vie  de  relation  a  peu  pres  nulle.  Ils  sont,  pour 
ainsi  dire,  isoles  du  monde  exterieur  par  leur  incapacity  de  s’y 
adapter  et  places  a  I’interieur  d’un  cercle  etroit  et  ferme  de  leur 
activity  motrice  «  court-circuitye  »,  «  ryfiychie  »  sur  elle-meme. 


156  M-'  BOXNAFOUS-SERIEUX  ET  H.  EY 

Robert  est  le  plus  typique  (c’est  aussi  le  plus  jeune  d’ailleurs). 
Jean  est  un  peu  moins  «  mure  »  dans  ses  fonctions  sensori- 
inotrice  qui  aliinentent  le  champ  de  son  corps  propre.  Odette 
presente  quelques  points  d’application  de  son  psychisme  au 
monde  exterieur.  Elle  saisit  une  bade  et  la  renvoie.  Elle  s’inte- 
resse  a  certains  objets  pour  en  tirer  de  I’utilite  ou  un  plaisir 
(souliers,  boite  de  bonbons,  miroir).  Mais  cependant,  elle  ne 
s’interesse  pas  aux  jouets.  Elle  ne  s’amuse  jamais  avec  ses 
compagnes.  A  ce  point  de  vue,  les  mouvements  que  nous  avons 
decrits  representent  le  materiel  meme  de  I’acte  de  jouer  ; 
ils  jouent  avec  leurs  mouvements,  perpetuent,  dans  de  lon¬ 
gues  melodies  motrices,  le  plaisir  de  remuer,  de  peupler  par 
le  jeu  de  themes  moteurs,  leur  conscience  essentiellement  sub¬ 
jective,  «  sensible  »,  comme  dit  Wallon. 

Nous  avons  cru  noter  —  et  cette  observation  demanderait  a 
etre  confirmee  —  que,  chez  les  idiots  adultes,  on  n’observait  pas 
de  tels  comportements,  alors  que  les  troubles  choreo-athetosiques 
persistent  avec  leurs  caracteres  typiques. 

II  nous  semble  done  que  les  kinesies  de  jeu  sont  I’expression 
du  desir  de  jouer  avec  son  corps,  de  le  manipuler,  d’en  jouer 
comme  d’un  instrument,  comme  si  la  conscience,  incapable  de  se 
deployer  dans  le  monde  exterieur,  restait  adherente  aux  fonc¬ 
tions  sensori-motrices  du  corps  propre,  s’y  reflechissait  et  s’y 
perpetuait  dans  les  inflexions  du  tonus  musculaire  (Wallon). 
Par  la,  une  telle  satisfaction  ludique  tiree  des  mouvements  du 
corps  rejoint  ce  que  les  psychanalystes  ont  appele  le  narcissisme, 
sorte  d’auto-erotisme  initialement  diffus,  pregenital.  C’est  une 
fixation  a  la  phase  sensori-motrice  pure,  narcissique,  du  develop- 
pement  individuel  que  represente  I’ensemble  du  comportement 
psycho-moteur  de  nos  idiots.  De  cette  «  arrieration  »,  les  lesions 
centrales,  corticales  et  sous-jacentes,  peuvent  nous  rendre  compte, 
ainsi  que  les  troubles  elementaires  du  tonus  du  type  athetose  qui 
correspondent  a  des  lesions  vraisemblablement  diencephaliques, 
mais  I’activite  propre  de  ce  niveau  d’arrieration  est  solidaire 
comme  expressions  et  tendances  de  jeu,  d’une  fixation  a  un 
certain  stade  de  developpement  de  la  vie  des  instincts. 

Nous  avons  tente  de  conduire  cette  breve  etude  comme  nous 
avions  deja  traite  un  sujet  analogue  :  les  syndromes  hyper- 
kinetiques  stries  et  les  troubles  mentaux  (1). 

II  ne  nous  parait  pas  possible  de  considerer,  dans  des  cas 


(1)  Henri  Ey  et  J.  Picakd.  —  Congres  de  Zurich,  1936. 
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d’arrieration  psychique,  comme  dans  les  cas  de  dissolution  uni- 
forme  de  I’activite  psychique,  des  symptomes  elementaires  comme 
le  support  et  encore  moins  les  facteurs  generateurs  de  cycles 
psycho-moteurs  plus  vastes.  II  existe,  dans  le  cas  que  nous  envi- 
sageons  d’un  point  de  vue  negatif,  une  condition  generate  des 
troubles  qui  fixe  le  developpement  a  une  phase  tres  «  archai- 
que  »,  a  laquelle  correspondent  des  functions  motrices  anarchi- 
ques  et  fragmentaires  (troubles  athetosiques)  et,  d’un  point  de 
vue  positif,  une  organisation  primitive  de  I’activite  instinctive 
sur  le  plan  d’une  conscience  purement  «  subjective  »,  «  narcis- 
sique  et  ludique  »,  «  en  circuit  ferine  ».  C’est  ainsi  qu’a  notre 
avis,  ces  kinesies  (ou  parakinesies,  ce  qui  serait  peut-etre  mieux) 
sont  distinctes  des  simples  troubles  athetosiques  proprement  neu- 
rologiques  lesquels  sont  plus  automatiques  et  fragmentaires. 
Nous  pouvons  ainsi  conclure  comme  nous  terminions  le  travail 
precedemnient  cite  :  c’est  entre  les  troubles  athetosiques  propre¬ 
ment  dits  et  ces  kinesies  (ou  parakinesies)  de  jeu  par  arriera- 
tion  des  functions  psychiques  que  se  trouve,  a  nos  yeux,  la 
veritable  difference  qui  separe  les  troubles  nerveux  et  les  troubles 
pyschiques,  ou  si  I’on  veut,  la  neurologie  et  la  psychiatric.  Dans 
un  cas,  il  s’agit  de  perturbations  «  locales  »,  comme  aurait  dit 
Jackson,  n’entamant  pas  la  personnalite  en  cours  de  formation. 
Dans  I’autre,  il  s’agit  d’arrieration  psychique.  Dans  les  deux  cas 
naturellement,  il  existe  des  processus  cerebraux  qui  condition- 
nent  I’un  et  I’autre  troubles.  Nous  pouvons  egalement  repeter  que 
c’est,  peut-etre  faute  de  ne  pas  envisager  les  faits  dans  cette 
perspective  que  I’opposition  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatric 
porte  si  souvent  a  faux...  D’ou  la  necessite  d’envisager  les  faits 
psychopathiques  dans  leur  perspective  propre  et  non  pas  sur  le 
modele  proprement  neurologique.  Ceci  n’exclut  pas  du  tout  une 
conception  organique  ou  physiopathologique  cerebrate  des  trou¬ 
bles  psychiques,  conception  qui  est  evidemment  la  seule  possi¬ 
ble  a  condition  d’integrer  profondement,  dans  I’etude  des  niveaux 
de  dissolution,  la  part  instinctivo-affective  structurale  sous- 
jacente.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  disons  en  terminant  :  1°  que 
certains  idiots  porteurs  de  troubles  du  type  athetosique  restent 
fixes  a  une  phase  narcissique  de  leur  developpement  instinctif 
par  leurs  lesions  cerebrates  ;  2°  que  Ton  rencontre  chez  eux, 
sur  un  fond  de  troubles  elementaires  du  tonus,  des  comporte- 
ments  qui  constituent  de  veritables  kinesies  de  jeu,  vrais  cycles 
moteurs  fermes,  utilisant  des  fonctions  motrices  troublees. 
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L’etude  clinique  des  modifications  post-traumatiques  du  sys- 
teme  nerveux  chez  I’enfant  et  I’adolescent  a  ete  tres  negligee.  La 
litterature  medicale  ne  lui  pretant  qu’un  interet  mediocre,  la 
publication  de  nos  observations,  qui  portent  sur  un  total  de 
346  enfants  des  deux  sexes  ages  de  4  a  17  ans,  nous  parait 
justifiee.  En  vue  des  conclusions  a  en  tirer,  nous  avons  classe 
nos  cas  en  trois  groupes  : 

1°  traumatismes  du  crane  avec  fracture  des  os  :  42  cas, 
34  garcons,  8  filles  ; 

2°  traumatismes  craniens,  sans  fracture  :  139  cas,  105  g.,  34  f.  ; 

3°  traumatismes  du  tronc  et  des  extremites  :  a)  fractures  sans 
amputation  consecutive  :  89  cas,  63  g.,  26  f.  ;  b)  avec  amputa¬ 
tion  des  extremites  :  76  cas,  67  g.,  9  f. 

Les  cas  de  contusion  du  tronc  et  des  extremites  sans  fractures 
restent  en  dehors  de  notre  etude. 


1.  Traumatismes  du  crane  avec  fracture 


Nous  rangeons  dans  ce  groupe  les  fractures  de  la  base  du 
crane  et  tons  les  cas  ou  I’integrite  des  autres  os  craniens  est 
alteree. 

Une  perte  de  connaissance  dont  la  duree  a  varie,  suivant  les 
cas,  de  quelques  heures  a  plusieurs  jours,  a  fait  suite  immedia- 

(1)  Travail  de  Tlnstitut  pour  le  retablissement  de  I’aptitude  au  travail  des 
enfants  physiquement  insufflsants,  au  nom  du  P'  H.  Turner.  Directeur  :  DT  N. 
Chnirman,  et  de  la  Clinique  psychiatrique  des  enfants  du  Premier  Institut 
MMical.  Directeur  :  Professeur  Oseretzky,  Leningrad. 
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tement  au  traumatisme.  Elle  n’a  dure  qiie  quelques  minutes  dans 
line  fracture  du  parietal  et  une  heure  environ  apres  une  frac¬ 
ture  de  I’os  frontal. 

Avec  un  pourcentage  relativement  faible  (9,3  p.  100)  sont 
apparus,  apres  le  trauma  des  syncopes,  de  la  stupeur,  un  etat 
delirant,  de  I’onirisme. 

Quel  que  suit  le  siege  de  la  lesion,  le  traumatisme  s’accom- 
pagne  de  vomissements,  le  plus  souvent  a  repetition. 

II  y  a  eu  epanchement  de  sang  par  I’oreille  dans  7  cas  sur  15 
de  fracture  de  la  base  du  crane  ;  ecoulement  du  liquide  par 
I’oreille  dans  un  cas. 

Les  malades  de  chacun  des  trois  groupes  nous  sont  adresses 
en  moyenne  4-5  mois  apres  le  trauma,  parfois  plus  tard,  rare- 
ment  plus  tot.  II  y  a  des  cas  que  nous  gardons  en  observation 
de  1  an  1/2  a  2  ans,  d’autres  jusqu’a  4  ans. 

Le  premier  examen  des  malades  a  revele  dans  33:  cas  de  la 
cephalee  aggravee  dans  10  cas  de  vertiges,  dans  un  cas  d’eva- 
iiouissement,  dans  deux  d’attaques  convulsives  qu’accompa- 
gnaient  d’habitude  des  episodes  febriles. 

5  de  nos  malades  accuserent  un  sommeil  trouble  et  agite,  2  de 
I’insomnie. 

Dans  la  suite,  les  cepbalees  et  les  vertiges  disparurent  dans 
4  cas.  Dans  tons  les  autres  cas  les  troubles  persisterent. 

L’examen  neurologique  a  permis  de  constater  du  nystagmus 
borizontal  dans  17  cas,  vertical  dans  2  ;  des  paresies  oculo-motri- 
ces  dans  11  cas,  de  la  paresie  faciale  dans  5  ;  des  paresies  ou 
paralysies  des  extremites  dans  7  cas  ;  de  I’inegalite  des  reflexes  et 
du  clonus  du  pied  sans  signes  paretiques  dans  6  et  4  cas  ;  de  la 
diminution  de  I’ouie  cbez  7  malades. 

Un  examen  ulterieur  a  montre  la  disparition  ou  I’amende- 
ment  partiel  des  troubles  ci-dessus  enumeres  ;  disparition  du 
nystagmus  6  mois  apres  le  traumatisme  dans  0  cas,  de  la  pare- 
sie  oeulo-motrice  dans  4,  de  la  paralysie  faciale  dans  3,  du  clo¬ 
nus  du  pied  dans  5.  L’ouie  est  presque  completement  retablie 
dans  2  cas  et  s’est  considerablement  amelioree  dans  un. 

II  nous  a  etc  impossible  de  comparer  le  resultat  de  nos  exa- 
mens  personnels  avec  les  resultats  fournis  par  les  bopitaux  ou 
les  enfants  ont  ete  bospitalises  tout  de  suite  apres  I’accident 
parce  que  Pexamen  y  a  ete  trop  superficiel  et  les  symptomes 
debcats  n’ont  pas  ete  reconnus.  Seuls  les  gros  troubles  neurologi- 
ques,  tels  que  paralysies,  paresies  prononcees  des  extremites  ont 
ete  enregistres.  D’ou  impossibilite  de  se  prononcer  categorique- 
ment  sur  la  tendance  de  certains  symptomes  neurologiques  a 
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s’attenuer  ou  a  disparaitre  avec  le  temps,  conclusion  que  nos 
observations  sembleraient  pourtant  autoriser. 

En  regard  des  cas  nombreux  oil  une  amelioration  s’est  produite 
avec  le  temps,  il  en  existe  d’autres  ou  les  troubles  se  sont  aggra- 
ves.  II  s’agit  en  premier  lieu  des  attaques  convulsives  qui  ont  ete 
observees  dans  14,3  p.  100  des  cas.  Elies  sont  apparues  d’ordi- 
naire  dans  les  18  mois  qui  ont  suivi  le  trauma.  Rarement  elles 
ne  sont  survenues  que  2,  3  ou  4  ans  apres.  Sans  entrer  dans  la 
description  detaillee  de  repilepsie  traumatique,  notons  que  dans 
nos  cas  I’attaque,  d’abord  partielle,  devenait  dans  la  suite,  apres 
C  mois  et  plus,  une  crise  generalisee.  II  nous  parait  necessaire 
d’attirer  I’attention  sur  ce  fait,  car  dans  nombre  de  cas  ces  atta¬ 
ques  ont  occasionne  un  faux  diagnostic  d’epilepsie  jackso- 
nienne  et  I’intervention  cbirurgicale  a  ete  pratiquee  sans  effet 
therapeutique  notable; 

Les  modifications  du  psychisme  constituent  un  symptome  post- 
traumatique  tardif.  Les  troubles  de  la  memoire  sont  frequents 
(41  p.  lOO).  A  cote  d’une  faculte  perceptive  intacte,  on  constate 
une  retention  compromise,  avec  integrite  relative  des  souvenirs 
se  rapportant  a  des  faits  anciens,  anterieurs  au  traumatisme. 
Les  malades  et  leur  entourage  s’apercoivent  bientot  de  ce  deficit. 
II  y  a  cependant  des  cas  fort  rares  oil  le  trouble  fait  son  appari¬ 
tion  quelques  mois  apres  I’accident.  Nous  n’avons  jamais  ren¬ 
contre  d’exacerbation  progressive  ;  I’amelioration  se  manifeste 
peu  a  pen  ;  elle  s’est  produite  dans  18  p.  100  de  nos  cas,  nous 
pouvons  done  conclure  a  une  Constance  relative. 

Deux  de  nos  malades  ont  manifeste  une  demence  accom- 
pagnee  de  conduite  morioforme.  L’apparition  du  trouble  a  suivi 
de  pres  le  traumatisme  et  une  observation  de  4  ans  montre  sa 
stabilite  relative. 

Tres  frequentes  (58  p.  100)  sont  diverses  modifications  de  la 
sphere  emotivo-volitive.  On  pent  les  reduire,  en  synthetisant,  aux 
deux  syndromes  suivants  :  1°  irritabilite  exageree,  violence, 

caractere  colereux,  entetement,  agitation  psycho-motrice,  cruaute. 
Ce  syndrome  s’observe  dans  la  grande  majorite  de  nos  cas  ; 
2"  instabilite  extreme,  apathie,  lenteur,  sonimeil  agite,  instabilite 
vaso-motrice.  Le  syndrome  ne  se  rencontre  que  dans  des  cas 
isoles. 

De  telles  modifications  font  leur  apparition  de  2  a  3  mois  et 
quelquefois  plus  apres  le  trauma.  Elies  tendent  a  s’anieliorer 
sous  I’influence  d’une  pedagogie  appropriee,  sans  cependant  dis¬ 
paraitre  definitivement. 

II  est  interessant  de  relever  que  jamais  la  fixation  emotive  sur 
les  circonstances  du  traumatisme  n’est  passee  au  premier  plan. 
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Telles  sont  dans  leurs  larges  traits  les  modifications  post- 
traumatiques  de  ce  groupe.  Elies  peuvent  etre,  dans  leur  essen- 
tiel,  caracterisees  par  une  forme  evolutive  curieuse  de  I’encepha- 
lopathie. 


2.  Les  traumatismes  du  crane  sans  fractures 

Ce  groupe  est  represente  par  139  cas.  Dans  la  majorite  le 
traumatisme  est  suivi  d’une  perte  de  connaissance  qui  dure, 
selon  les  cas,  de  quelques  minutes  a  une  ou  deux  heures  ;  d’au- 
tres  fois,  mats  le  fait  est  beaucoup  plus  rare,  elle  a  ete  de  plus 
courte  duree;  dans  le  reste  des  cas  la  conscience  a  ete  conser- 
vee.  Plus  de  la  moitie  (54  p.  lOO)  a  presente  des  vomissements, 
qui  se  sont  reduits  le  plus  souvent  a  un  seul. 

Les  resultats  du  premier  examen  ont  etc  les  suivants  :  64  su- 
jets  accuserent  des  cephalees  compliquees  chez  18  de  vertiges 
survenant  le  plus  souvent  a  roccasion  de  mouvements  brusques: 
saut,  flexion  exageree,  etc.  La  frequence  d’un  sommeil  agite  a 
ete  de  40,2  p.  100,  eelle  de  I’insomnie  de  4,3,  p.  100.  Dans  certains 
cas  (14  p.  100),  le  traumatisme  a  cause  de  I’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine,  a  laquelle  s’ajoutait  parfois  du  begaiement.  Isole 
celui-ci  a  ete  rencontre  dans  8,3  p.  100  de  nos  cas.  Ces  deux 
symptomes  ont  ete  observes  presque  exclusivement  chez  des 
enfants  et  une  seule  fois  chez  I’adolescent. 

Les  symptomes  que  nous  venons  de  mentionner  ont  disparu 
dans  la  majorite  des  cas  sans  laisser  de  traces  au  bout  de  1-2  ans, 
quelquefois  plus  tot.  Dans  les  autres  cas  ils  presentaient  des 
periodes  de  disparition  et  de  reapparition. 

L’examen  neurologique  revele,  a  cote  de  symptomes  d’origine 
organique,  divers  troubles  vegetatifs  (47,4  p.  100),  observes  dans 
le  groupe  precedent  seulement  dans  3  cas. 

En  outre  I’examen  permet  de  constater  :  chez  27  (14)  (1)  du 
nystagmus,  chez  14  (9)  une  paresie  des  nerfs  oculo-moteurs, 
chez  19  (7)  une  paresie  du  nerf  facial.  Des  paralysies  et  paresies 
ont  ete  signalees  dans  5  (4)  cas,  I’irregularite  des  reflexes  sans 
signes  paretiques  dans  19  (5),  le  clonus  du  pied  sans  signes  pare- 
tiques  dans  3  (0),  la  diminution  de  I’ouie  dans  16  (14),  la  baisse 
de  lacuite  visuelle  dans  5  (5).  Comme  dans  le  groupe  precedent 
ces  symptomes  ont  dans  certains  cas  disparu  ou  se  sont  notable- 
ment  attenues. 

(1)  Nous  mettons  entre  parentheses  le  nomhre  des  cas  ou  les  syniptdines 
persistent  1  1/2  a  2  ans  apres  le  trauma. 
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Aucun  des  sujets  de  ce  groupe  n’a  presente  de  demence.  Les 
troubles  de  la  memoire,  releves  dans  53,2  p.  100  des  cas,  ont  eu 
chez  la  grande  majorite  des  causes  differentes  de  celles  que  nous 
avons  observees  dans  le  premier  groupe.  Ici  I’insuffisance  de  la 
memoire  est  intimement  liee  a  une  attention  rapidement  epuisee 
et  distraite,  a  une  fatigabilite  exageree  et  un  manque  de  confiance 
en  soi,  en  ses  forces.  II  n’y  a  eu  de  perturbation  ni  dans  la 
memoire  dii  concu,  ni  dans  celle  des  faits  anciens  precedant  le 
traumatisme.  Un  regime  fortifiant,  une  influence  pedagogique 
rationnelle  ont  souvent  abouti  a  une  amelioration  conside¬ 
rable  (1)  : 

Les  troubles  de  la  memoire,  d’ordinaire  immediatement  conse- 
cutifs  au  traumatisme,  coincidaient  avec  les  desordres  de  la 
sphere  emotivo-volitive,  lesquels,  quoique  tres  varies,  peuvent 
rentrer  dans  le  cadre  de  deux  syndromes  :  1°  nevrosiqiie,  dont 
la  carateristique  essentielle  etait  faiblesse,  irritabilite,  epuise- 
ment  du  systeme  nerveux  ;  2°  psychopathique. 

Dans  le  syndrome  nevrosique  on  signale  un  fond  d’humeur 
deprimee  et  apathique,  des  pleurs  excessivement  faciles,  de 
rirritabilite  se  produisant  par  courtes  poussees  affectives  et 
aboutissant  d’ordinaire  aux  larmes,  de  Tepuisement  rapide,  une 
fatigabilite  extremement  accusee.  L’association  de  troubles  vege- 
tatifs  nettement  prononces  (instabilite  demesuree  des  vaso-mo- 
teurs,  hypersudation,  acrocyanose,  sommeil  agile,  insomnie, 
appetit  capricieux,  electif,  etc.)  est  la  regie.  Le  begaiement  et 
I’incontinence  d’urine  ainsi  que  les  terreurs  nocturnes  et  diur- 
nes  sont  observees  seulement  chez  les  enfants  (17  cas),  des  obses¬ 
sions  motrices  dans  9  cas.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  on 
voit  survenir  a  la  suite  du  traumatisme  une  fixation  emotive  sur 
les  evenements  du  trauma  :  les  uns  ne  se  decident  pas  a  traver¬ 
ser  la  rue  ou  a  sortir  seuls,  d’autres  ont  peur  des  vetements  por- 
tes  le  jour  de  la  catastrophe,  d’autres  encore  manifestent  une 
sensibilite  excessive  aux  bruits  ;  il  y  en  a  qui  revaient  de  I’acci- 
dent.  Le  syndrome  nevrosique  est  constate  dans  la  majorite  de 
ce  groupe  (59,3  p.  100). 

Le  syndrome  psychopathique,  observe  dans  15,2  p.  100  des 
cas,  a  pour  caracteres  principaux  I’emportement,  Tirritabilite 
colereuse,  I’agressivite,  I’entetement,  une  agitation  psycho- 

Chez  les  aufres  sujets  en  epreuve  les  troubles  de  la  memoire  etaient 
de  tous  points  identiques  a  ce  qu’on  constate  dans  le  groupe  iirecedent,  Ils 
n’etaient  pas  immediatement  consecutifs  au  traumtisme,  mats  survenaient 
au  bout  d’un  certain  temps  (de  quelques  mois  a  une  demi-annee). 
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motrice  considerable.  Certains  enfants  ont  manifeste  une  exal¬ 
tation  des  fonctions  d’ordre  inferieur  (gastriques,  sexuelles,  etc.) 
et  devenaient  brutaux,  tenaces  dans  leur  realisation.  Les  troubles 
vegetatifs  n’existaient  que  dans  des  cas  isoles.  La  fixation  emo¬ 
tive  sur  les  evenements  du  trauma  est  d’observation  tres  rare. 

Les  autres  enfants  n’ont  pas  manifeste  de  troubles  appreciables 
dans  la  sphere  emotivo-volitive. 

Quant  a  son  evolution,  le  syndrome  nevrosique  montre  une 
tendance  a  s’attenuer  avec  le  temps.  Neamnoins,  dans  toute  une 
serie  de  cas,  les  circonstances  de  la  vie  courante  le  favorisant,  il 
fournit  un  terrain  propice  a  divers  etats  reactionnels  (reaction 
liysterique,  depression  reactive,  etc.).  Le  syndrome  a  une  Cons¬ 
tance  relative. 

II  importe  de  noter  que  le  debut  apres  2-3  ans  et  plus  de  compli¬ 
cations  tardives  sous  forme  de  crises  convulsives  (4,6  p.  100  de 
ce  groupe)  est  d’observation  frequente  chez  les  enfants  presen- 
tant  le  syndrome  psychopathique,  tres  rare  dans  le  syndrome 
nevrosique.  II  est  presque  toujours  absent  chez  les  enfants  qui 
n’ont  presente  aucun  trouble  de  nature  emotivo-volitive  apres  le 
tiaumatisme.  Ce  fait,  semble-t-il,  peut  fournir  des  renseigne- 
ments  pour  le  pronostic  des  suites  eloignees  possibles  du  trauma. 


3.  Les  traumatismes  du  tronc  et  des  extr6mit6s 

Nous  classons  ceux-ci  en  2  subdivisions  :  1°  fracture  sans 
amputation  consecutive  ;  2°  avec  amputation  des  extremites.  Les 
deux  subdivisions  sont  semblables  quant  au  choc  physique  et  a 
la  commotion  cerebrale  qui  s’est  produite  dans  une  partie  des 
cas.  Mais  revolution  clinique  prend  des  caracteres  particuliers, 
le  deficit  physique  occasionnant  souvent  chez  les  ampules  la  pro¬ 
duction  de  divers  syndromes  nevrosiques. 

Dans  la  premiere  subdivision  se  rangent  les  cas  accompagnes 
de  commotion  cerebrale  (37,2  p.  lO'O)  et  ceux  ou  elle  ne  s’est 
traduite  par  aucun  signe  clinique,  ce  qui  conduit  a  penser  que 
le  trauma  n’a  provoque  qu’un  choc  emotif  (62,8  p.  100). 

Les  cas  avec  commotion  cerebrale  sont  identiques  a  ceux  du 
groupe  precedent.  Le  syndrome  nevrosique  y  est  d’ordinaire 
present.  Les  microsymptomes  organiques  y  sont  en  proportion 
minime  et  les  modifications  de  nature  emotivo-volitive  se  rappro- 
chent  plutot  dans  ces  cas  du  syndrome  psychopathique. 

Dans  les  cas  ou  I’existence  de  la  commotion  cerebrale  n’est  pas 
demontree,  le  tableau  clinique  peut  etre  caracterise  comme  une 
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«  nevrose  de  peur  ».  On  note  alors,  conime  une  suite  imme¬ 
diate  du  traumatisme,  un  sommeil  inquiet,  des  terreurs  noctur¬ 
nes,  des  cauchemars,  de  I’excitation  psycho-motrice  s’exagerant 
le  soir,  de  I’anxiete.  Ces  symptomes  persistent  quelques  jours, 
rarement  plusieurs  semaines,  s’effacent  ensuite  pour  ceder  la 
place  a  une  humeur  capricieuse  et  irritable,  a  une  fatigabilite 
exageree,  a  une  attention  distraite.  Dans  cette  periode  les  mala- 
des  accusent  assez  souvent  de  la  cepbalee,  de  I’apathie,  de  la  len- 
teur  dans  les  processus  psychiques.  II  n’est  pas  rare  que  des 
troubles  de  Fappareil  cardio-vasculaire  viennent  s’y  aj  outer  (ins- 
labilite  .des  vaso-moteurs,  frequence  du  pouls,  etc.).  Nous  avons 
eu  I’occasion  d’observer  2  cas  ou  la  dite  nevrose  a  pris  une  forme 
grave  avec  obsessions  et  conceptions  illusoires.  Les  deux  enfants 
ont  etc  internes  dans  une  maison  de  sante  oil  ces  signes  morbi- 
des  disparurent  en  2-3  semaines. 

Le  tableau  clinique  que  nous  venons  de  decrire  est  plus  fre¬ 
quent  au  cours  de  la  premiere  enfance  et  a  I’age  scolaire.  II  n’est 
pas  rare,  surtout  chez  radolescent,  que  toutes  les  modifications 
post-traumatiques  soient  reduites  a  1-2  symptomes  :  cauchemars 
et  troubles  de  fappareil  cardio-vasculaire.  Dans  des  cas  isoles  on 
signale  des  craintes  exagerees,  du  begaiement,  de  fincontinence 
nocturne  d’urine,  des  tics  convulsifs,  de  I’irritabilite,  des  pleurs 
faciles,  etc.  Chez  les  enfants  sains  avant  le  traumatisme,  la 
«  nevrose  de  peur  »  a  manifeste  une  evolution  relativement 
legere  :  tons  les  signes  morbides  ont  defmitivement  disparu  au 
bout  d’un  ou  deux  mois  (rarement  plus  tard  chez  les  petits,  quel- 
quefois  aii-dela  de  six  mois  chez  les  aines).  Les  recidives  sont 
extremement  rares  et  se  produisent  habitue  llement  dans  des  cir- 
constances  qui  rappellent  pour  une  cause  ou  pour  une  autre 
f accident  eprouve.  Chez  les  prMisposes  (psychopathes)  et  chez 
les  deficients  biologiques  (oligophrenes,  lesions  organiques)  la 
nevrose  en  question  est  souvent  d’evolution  lente. 

Chez  les  amputes  le  syndrome  nevrosique,  observe  dans  les  cas 
oil  le  tableau  clinique  d’une  commotion  cerebrate  a  ete  etabli, 
presente  des  caracteres  qiielque  peu  differents  de  ceux  que  nous 
venons  de  decrire  pour  les  contusions.  A  I’epuisement  rapide  du 
systeme  nerveux,  a  la  depression  physique,  a  la  faiblesse  d’inhi- 
bition  et  a  la  reactivite  exageree  (de  type  hysterique)  s’ajoute 
I’agressivite  ;  les  enfants  deviennent  mechants,  se  livrent  a  des 
emportements  violents,  manifestent  des  entetements  di'fficiles  a 
maitriser  et  une  emotivite  emoussee.  Le  plus  souvent  ces  der- 
niers  symptomes  ne  sont  rien  de  plus  qu’une  reaction  resultant 
du  deficit  physique.  Ils  disparaissent  assez  facilement  sous 
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I’action  d’une  education  bien  comprise  et  disciplinee,  alors  que 
les  signes  nevrotiques  determines  par  les  commotions  cerebrales 
persistent  un  temps  plus  ou  moins  long.  L’age  exerce  une 
influence  indeniable  :  les  plus  jeunes.  sont  moins  sensibles  a 
I'infirmite  post-traumatique.  II  est  possible  que  cela  depende 
pour  une  part  de  I’absence  chez  eux  du  fantome  des  amputes, 
lequel  si  souvent  rappelle  aux  enfants  plus  ages  leur  insufBsance 
physique. 

Nous  n’avons  jamais  observe  le  fantome  des  amputes  dans  la 
premiere  enfance  ;  a  partir  de  7-8  ans  sa  presence  etait  la  regie. 
Chez  les  plus  jeunes  sa  durte  est  moindre,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
rare  dans  les  premieres  annees  scolaires  que  le  symptome  se 
maintienne  2-3  ans  au-dela  de  I’operation.  Nos  observations  ont 
inontre  que  le  fantome  des  amputes  s’eteint  plus  vite  en  cas 
d’amputation  haute  ;  dans  les  amputations  du  poignet  et  du  pied 
sa  persistance  etait  relativement  plus  longue.  Chez  les  uns  il  se 
produisait  a  I’occasion  du  moindre  changement  d’attitude,  chez 
les  autres  par  suite  de  modifications  atmospheriques  (par  le 
froid  surtout),  chez  d’autres  encore  par  compression  prolongee 
du  moignon  (dans  la  station  assise  par  exemple).  Independam- 
ment  de  la  partie  amputee  le  symptome  se  traduisait  d’ordi- 
naire  par  des  fourmillements,  des  malaises,  de  legers  picote- 
ments  et  rarement  par  des  sensations  douloureuses  occupant  les 
doigts  et  les  orteils  (le  plus  souvent  le  pouce  et  le  cinquieme). 
Exceptionnellement,  les  douleurs  sont  ressenties  a  la  jambe  et 
au  coude  dans  les  cas  d’amputation  haute. 

Dans  les  autres  cas  de  la  seconde  subdivision,  qui  s’elevent  a 
65,8  0/0,  ni  I’anamnese,  ni  I’examen  clinique,  ni  (’observation 
n’ont  constate  de  commotion  cerebrale.  Ici,  comme  dans  la  pre¬ 
miere  subdivision,  la  «  nevrose  de  peur  »  a  imniediatement 
suivi  le  traumatisme  coincidant  assez  frequemment  avec  des 
signes  cliniques  qui  traduisent  un  sentiment  de  diminution 
personnelle  :  manque  de  confiance  en  soi,  en  ses  forces,  debilite 
psychique,  faiblesse,  sensibilite  accentuee,  amour-propre  aiguise, 
caprices,  irritabilite,  meflance,  agressivite,  etc...  Tous  ces  signes 
se  manifestaient  dans  des  combinaisons  tres  variees  selon  I’age, 
la  constitution,  le  moment  ou  la  prothese  est  appliquee,  et  sur¬ 
tout  le  milieu  et  I’education.  Les  plus  jeunes  sont  moins  sensibles 
a  I’insuflisance  physique.  Chez  les  predisposes  (psychopathes), 
on  constate  parfois  une  exacerbation  des  traits  endogenes  de 
leur  naturel.  Chez  les  enfants  qui  jouissaient,  avant  le  trauma, 
d’une  bonne  sante  psychique,  un  entourage  favorable  et  une 
education  systematique  mettaient  obstacle  a  I’apparition  de  ces 
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traits  ou,  s’ils  se  developpaient  quand  meme,  temperaient  leur 
manifestation  :  dans  ce  dernier  cas,  les  symptoines  s’effa^aient 
assez  facilement. 

En  resume,  sans  revenir  sur  les  conclusions  deja  emises  au 
cours  de  cet  article,  nous  tenons  a  souligner  encore  une  fois 
que  : 

1°  Les  contusions  cerebrates  (et,  dans  certains  cas,  les  commo¬ 
tions  du  cerveau)  manifestent  des  microsymptomes  neurologi- 
ques  qui  ont  tendance  a  s’attenuer  et  a  disparaitre  au  cours  du 
temps. 

Une  attention  particuliere  doit  leur  Mre  accordee,  car  ils 
semblent  susceptibles  de  faciliter  le  diagnostic  et  de  renseigner 
sur  la  gravite  du  traumatisme.  C’est  pourquoi  une  consultation 
du  chirurgien  avec  le  neurologiste  est  desirable  dans  tons  les  cas 
de  traumatisme  cranien. 

2°  Le  syndrome  psychopathique  est  une  complication  post- 
traumatique  plus  frequente  a  la  suite  des  contusions  cerebrates, 
alors  que,  pour  les  commotions  du  cerveau,  c’est  le  syndrome 
nevrosique  qui  est  en  jeu.  Le  premier  est  I’indice  d’un  trauma¬ 
tisme  grave  et,  partant,  peut,  dans  une  certaine  mesure,  etre 
utilise  pour  le  pronostic  des  suites  eloignees  possibles  (attaques 
convulsives). 

3“  Les  attaques  convulsives  sont  assez  souvent  partielles  au 
debut  et,  par  consequent,  peuvent,  dans  certains  cas,  provoquer 
une  intervention  chirurgicale  erronee. 

4°  La  demence  post-traumatique  a  ete  observee  dans  un  pour- 
centage  minime  de  cas. 

5°  Les  troubles  post-traumatiques  de  la  menioire  presentent 
des  caracteres  variables  :  dans  les  contusions  du  cerveau,  ils 
relevent  plutot  de  causes  organiques,  alors  que  leur  origine 
fonctionnelle  est  de  constatation  plus  frequente  dans  les  commo¬ 
tions  cerebrates. 

6“  Le  fantome  des  ampules,  s’eteignant  d’habitude  avec  le 
temps,  s’exaspere  ou  reapparait  dans  certains  cas  (premiere 
application  prothetique,  accoutnmance).  Pareils  cas  ont  parfois 
donne  lieu  a  des  erreurs  sur  la  valeur  pratique  de  la  prothese. 

7°  Ce  n’est  ici  qu’une  communication  preliminaire,  car  2/3 
de  nos  cas  n’ont  pas  ete  suivis  le  temps  necessaire  pour  I’etude 
des  suites  eloignees  du  traumatisme.  Mais,  devant  I’urgence  que 
semble  presenter  une  etude  clinique  des  traumatismes  du  sys- 
teme  nerveux  chez  I’enfant,  nous  avons  cru  bon  de  publier  nos 
observations,  dans  le  but  d’attirer  I’attention  des  autres  cher- 
cheurs  sur  cette  question. 
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C’est  Alfred  Luton  (1)  (de  Reims),  qui  parait  avoir  eu  le  pre¬ 
mier,  en  1873,  I’idee  d’employer  intensivement  la  strychnine 
dans  les  complications  nerveuses  de  I’alcoolisme.  II  avait  expose 
sa  methode  dans  des  publications  nombreuses  et  enthousiastes 
(1880-1887),  la  decrivant  comme  un  veritable  traitement  speci- 
fique  de  ralcoolisme.  Malgre  la  confirmation  theorique  apportee 
presque  aussitot  a  ses  idees  par  diverses  experiences  de  labora- 
toire  sur  I’antagonisme  alcool-strychnine  [Amagat  (2)  en  1876, 
Stacchini  (3)  dans  le  laboratoire  de  Vulpian  en  1880,  Jaro- 
chewski  en  1894]  ;  malgre  egalement  la  confirmation  clinique 
donnee  par  Dujardin-Baumetz  (4)  en  1884  (pour  le  seul  delirium 
tremens,  il  est  vrai),  ces  travaux  ont  ete  rapidement  oublies. 

Durant  pres  de  cinquante  ans,  si  Ton  excepte  une  communi¬ 
cation  de  Fernet  a  I’Academie  de  Medecine  (1901)  (5),  on  ne 
trouve  plus  trace  de  cette  medication  dans  les  publications 
(pourtant  si  abondantes)  consacrees  a  ralcoolisme.  Tout  au  plus 
voit-on  citer,  dans  certains  traites  de  therapeutique  ou  dans  les 
articles  specialises,  comme  celui  de  Combemale  (6)  (1897),  Faction 
aperitive  de  la  voix  vomique  pour  la  gastrite  des  buveurs,  et 
Faction  tonique  de  la  strychnine  pour  Fadynamie  post-delirante. 
Cependant,  les  ophtalmologistes  utilisaient,  depuis  longtemps,  le 
sulfate  de  strychnine  dans  la  nevrite  optique  ethylique,  mais, 
semble-t-il,  sans  y  voir  une  activite  specifique.  D’autre  part, 
Fusage  de  traiter  le  delirium  tremens  par  la  strychnine  etait 
demeure  de  tradition  dans  certains  services  d’agites  des  hopi- 
taux  de  Paris,  tel  celui  de  Chauffard,  qui  conseillait  des  doses 
Ann.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1938. 
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quotidiennes  de  10  a  16  milligrammes.  Mais  c’est  a  M.  Pagniez  (7) 
que  revient  le  merite  d’avoir  veritablement  relance  la  methode 
par  une  serie  d’articles  et  par  la  these  de  son  eleve  Chaton  (1930). 
Sa  posologie  est  celle  de  Chauffard.  Depuis,  ses  resultats  ont  ete 
confirmes  par  MM.  Gorman  et  Harveno  (8)  et  par  M.  Ceppi  (9). 
De  leur  cote,  en  1933,  MM.  Flandin  et  Bernard  (10)  ont  ete  amends, 
dans  plusieurs  cas  de  delirium  tremens  (dont  I’un  avec  accidents 
bulbaires),  a  porter  la  dose  quotidienne  a  6  et  8  centigrammes,  et 
a  prolonger  une  fois  cette  therapeutique  jusqu’a  un  mois.  La 
menie  annee.  Gold  et  Travell  (11)  ont  repris,  confirme  et  precise 
les  notions  experimentales  anciennes  sur  I’antagonisme  entre 
I’alcool  et  la  strychnine. 

Ces  travaux  ont  done  remis  en  honneur  le  principe  de  la 
strychninotherapie  dans  I’alcoolisme.  Mais,  a  notre  sens,  tons 
reduisent  exagerement  les  indications  ;  la  plupart  (sauf  M.  Fran- 
cotte,  MM.  Flandin  et  Bernard)  utllisent  en  outre  des  doses  trop 
faibles  ou  insuffisamment  prolongees.  Notre  experience  person- 
nelle,  vieille  maintenant  de  six  ans,  nous  a  conduits  (19)  a  des 
modalites  techniques  fort  proches  (nous  avons  eu  la  surprise 
de  le  constater  en  remontant  aux  sources)  de  celle  qu’Alfred 
Luton  conseillait  des  1873. 


I.  Les  indications  et  les  doses 

D’une  part,  en  effet,  la  strychnine  doit  etre  utilisee  dans  toutes 
les  manifestations  nerveuses  de  Talcoolisme,  et  non  dans  le 
seul  delirium  tremens.  D’autre  part,  la  dose  utile  (sans  atteindre 
—  sinon  exceptionnellement  —  les  8  centigrammes  employes  une 
fois  par  MM.  Flandin  et  Bernard)  nous  parait  etre  notablement 
superieure  a  celle  que  Ton  utilise  d’ordinaire.  Enfin,  I’emploi  de 
ce  medicament  nous  parait,  toujours,  devoir  etre  prolonge  long- 
temps,  entre  trois  et  six  semaines. 

1.  Les  indications.  —  A  lire  la  plupart  des  travaux  recents  (i), 
I’emploi  de  la  strychnine  est  reserve  a  I’alcoolisme  aigu  :  deli¬ 
rium  tremens,  delire  alcoolique  aigu.  En  outre,  des  que  le  calme 
est  obtenu,  les  auteurs  cessent  completement  d’utiliser  le  medi- 


(1)  La  seule  exception  que  nous  connaissions  est  oelle  d’un  article  de 
MM.  Meerhof,  Anaya  et  de  Boni  (12)  paru  en  1928  dans  la  Rev.  Med.  de 
I’Vruguay,  et  en  1929  dans  le  Deutsch  Zeitscher  far  Nerv  Kranh,  mais  qui 
parait  avoir  ete  peu  repandue  en  France,  et  que,  pour  notre  part,  nous  ne 
connaiss'ons  que  depuis  mai  1937. 
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cament,  dont  I’emploi  se  trouve,  ainsi,  strictement  limite  a 
I’accident  paroxystique. 

Nous  avons,  d’abord,  precede  de  la  meme  fagon.  Mais  nous 
avons  plusieurs  fois  observe  que  tel  delirium  tremens,  calme 
vingt-quatre  heures,  recommen9ait  ensuite,  agitation  et  delire 
obligeant  a  reprendre  le  traitement.  Cette  constatation  nous  a 
conduits  a  prolonger  systematiquement  I’utilisation  du  medica¬ 
ment  apres  la  phase  aigue.  Nous  etant  ainsi  rendu  compte,  et 
de  la  parfaite  tolerance  du  traitement,  et  des  bons  effets  obtenus 
par  sa  prolongation,  tant  sur  le  psychisme  du  malade  que  sur 
sa  diurese  et.sur  ses  fonctions  hepatiques,  nous  avons  ete  tout 
naturellement  amenes  a  en  etendre  le  benefice  aux  accidents 
nerveux  chroniques  de  I’alcoolisme. 

Nous  pouvons  dire  aujourd’hui  qu’il  n’est  pas  d’accident 
nerveux  de  I’alcoolisme,  depuis  les  simples  troubles  du  carac- 
tere  du  buveur  d’habitude,  jusqu’au  grand  delirium  tremens,  qui 
ne  beneficie  largement  de  la  cure  strychninique.  II  n’existe 
aucune  contre-indication  qui  resulte  de  I’etat  nerveux  du  malade  ; 
les  contre-indications  que  Ton  pourrait  tirer  de  I’etat  general 
sont  toutes  relatives,  et  deniandent  seulement  une  surveillance 
tres  stricte  de  la  cure. 

II.  Les  doses.  —  Les  publications  recentes  indiquent,  pour  le 
delirium  tremens,  une  dose  journaliere  maxima  de  10  a  16  milli¬ 
grammes.  Tres  vite,  cette  dose  nous  est  apparue  comme  souvent 
insufflsante.  Nous  avons  ete  conduits  a  I’augmenter  progressive- 
ment  jusqu’a  plus  du  double,  ce  qui  n’a  pas  ete  sans  poser  au 
debut  des  «  cas  de  conscience  medicaux  »,  aussi  angoissants  et 
dramatiques  que  celui-ci  :  I’un  de  nous  est  appele,  la  nuit,  par 
le  service  de  garde,  pour  un  delirium  tremens  arrive  la  veille,  que 
rien  n’a  encore  pu  calmer  et  dont  I’etat  s’aggrave.  A  constater 
I’adynamie  entrecoupee  de  phases  d’agitation  extreme,  la  tempe¬ 
rature  tres  elevee  (plus  de  40“,5),  le  pouls  fdant,  I’aspect  plombe, 
tout  semble  indiquer  une  mort  assez  prochaine.  Bien  que  la  dose 
de  strychnine  injectee  au  cours  des  dernieres  vingt-quatre  heures 
soit  deja  considerable  (32  milligrammes),  on  en  injecte  encore 
5  milligrammes.  Au  bout  d’une  heure,  comme  si  la  dose  anti- 
toxique  d’equilibre  etait  enfin  atteinte,  le  calnie  revient,  le 
malade  s’endort  ;  a  son  reveil,  I’aspect  general  est  meilleur  et 
la  marche  s’amorce  vers  la  guerison. 

Aussi  avons-nous  ete  amenes,  dans  le  delirium  tremens,  a 
porter  la  dose  quotidienne  a  trois  et  meme  parfois  cinq  centi¬ 
grammes.  Mais  nous  devons  tout  de  suite  noter  que  I’on  ne  saurait 
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utiliser  d’emblee,  et  sans  tatonnements,  des  doses  aussi  fortes. 
II  V  a  des  susceptibilites  individuelles  qu’il  faut  respecter.  Aussi 
doit-on  fractionner  les  prises,  certain  d’eviter  ainsi,  a  coup 
sur,  les  accidents  (i).  En  general,  nous  commengons  par  faire 
quatre  injections  par  jour  (nous  utilisons  une  solution  a  5  milli¬ 
grammes  par  cc.).  Une  fois  etablie  la  receptivite  du  sujet,  la  dose 
quotidienne  pent  etre  faite  en  trois  ou  deux  fois.  Evidemment, 
cette  dose  xarie  suivant  I’intensite  de  I’intoxication  : 

cas  :  Crise  de  delirium  tremens  (delire  alcoolique  suraigu). 

Ici,  on  doit,  en  general,  injecter,  des  le  premier  jour,  entre  3 
et  5  centigrammes  (^j.  On  commence  par  5  ou  10  milligrammes 
en  une  fois  ;  on  repMe  la  dose  toutes  les  trois  a  cinq  heures,  tant 
que  I’agitation  ne  cede  pas,  en  espa^ant  seulement  un  peu  si  Ton 
voyait  survenir  une  petite  raideur  des  machoires,  premier  signe 
objectif  d’intolerance.  Au  bout  de  deux  a  trois  jours,  on  ramene 
la  dose  a  celles  des  delires  alcooliques  simples. 

2'  cas  :  Delire  alcoolique  simple  (aigu  ou  subaigu). 

Ici,  la  dose  normale  quotidienne  est  aux  environs  de  2  centi¬ 
grammes.  Dans  les  jours  suivants,  selon  la  reaction  du  malade, 
on  la  maintient  ou  on  la  porte  a  3  centigrammes,  cbiffre  que 
nous  n’avons  jamais  eu  a  depasser.  Au  bout  d’une  semaine  et 
demie,  ou  deux  semaines,  la  cure  peut  etre  poursuivie  comme 
dans  le  troisieme  cas. 

3’  cas  :  Accidents  nerveux  chroniques  de  I’alcoolisme. 

Ici,  qu’il  y  ait  ou  non  polynevrite  associee  aux  troubles  men- 
taux,  il  est  inutile  de  se  montrer  d’emblee  aussi  energique.  On 
pourra  mieux  tater  la  susceptibilite  du  sujet,  commencer  par 
5  mmg.  le  premier  jour  pour  atteindre  15  ou  20  mmg.  au  bout  de 
quarante-buit  heures.  Mais  ce  qui  est  indispensable  pour  arriver 
a  un  bon  resultat,  c’est  de  maintenir  une  vingtaine  de  jours,  par- 
fois  davantage,  cette  dose  de  15  a  20  mmg.  On  ne  la  diminuera 
que  tres  progressivement  ensuite,  par  exemple  d’un  milligramme 
par  jour.  L’ensemble  de  la  cure  dure  ainsi  cinq  a  six  semaines. 

Au  total,  quelle  que  soil  la  forme,  employer  des  doses  suffisan- 
tes,  et  les  employer  longtemps  apparait  comme  la  condition 
indispensable  du  succes. 

(1)  Voir  plus  loin  I’explioation  de  ce  fractionnement  des  doses  dans  la 
tres  rapide  elimination  de  I’alcaloide.  Cette  precaution  nous  a  evite  jus- 
qui’ici  meme  les  incidents  de  petite  intolerance. 

(2)  Nous  n’avons  jamais  du  aller  jusqu’a  6  et  8  centigr.  comme  MM.  Flan- 
din  et  Bernard.  II  est  possible  qu’une  intoxication  exceptionnellement  mas¬ 
sive  necessite  parfois  ces  doses. 
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III.  La  tolerance  a  la  strychnine  est-elle  an  test  d’alcoolisme  ? 
—  Ces  doses  peuvent  paraitre  surprenantes  a  quiconque  ne 
connait  pas  la  tolerance  de  I’alcoolique  a  la  strychnine. 

La  dose  maxima  autorisee  par  le  Codex  fran^ais  pour  un 
adulte  est  en  effet  de  6  milligrammes  par  jour.  Certains  pharma- 
colognes  (Pouchet)  considerent  coinine  surement  mortelle  I’injec- 
tion  sous-cutanee,  a  un  adulte  sain,  de  10  milligrammes  en  une 
fois.  Sans  aller  jusque-la,  une  chose  est  certaine,  c’est  qu’un 
sujet  normal  ne  supporte  pas,  sans  incident,  1  centigramme  de 
strychnine,  pris  en  plusieurs  fois  au  cours  de  la  meme  journee 
(a  plus  forte  raison  en  une  seule  prise).  Tout  au  contraire,  un 
alcoolique  chronique  supporte,  sans  le  moindre  malaise,  deux 
ou  trois  injections  quotidiennes  de  1  centigramme  (^). 

Est-ce  a  dire  que  la  reciproque  soit  vraie,  et  que,  comme  le 
voulait  Luton,  toute  tolerance  exceptionnelle  a  la  strychnine 
doive  etre  consideree  comme  une  preuve  d’impregnation  ethy- 
lique  ? 

Evidemment  non  :  I’intoxication  aux  barbiturates  oppose  une 
tolerance  plus  grande  encore.  II  en  est  de  meme  des  manifesta¬ 
tions  toxiques  de  la  diphterie.  Nous  avoirs  vu  egalement  la  chose 
se  produire  dans  des  syndromes  mentaux  du  type  toxi-infec- 
tieux,  mais  de  cause  indeterminee.  Seulement,  ces  derniers  cas 
sont  bien  peu  nombreux.  Et,  d’autre  part,  I’intoxication  aux  bar¬ 
biturates,  ou  les  formes  malignes  de  la  diphterie  ne  risquent  point 
d’etre  confondues  avec  I’intoxication  par  I’alcool  !  Aussi  pouvons- 
nous  dire  qu’une  tolerance  anormale  a  la  strychnine,  par  un 
malade  mental,  constitue  une  forte  presomption  d’alcoolisme. 


II.  Quelques  observations  personnelles 

Nous  n’avons  retenu  ici,  comme  exemple,  que  quelques-unes 
des  observations,  tres  nombreuses,  que  nous  avons  reunies  depuis 
six  ans.  Decrire,  apres  tant  d’autres,  la  symptomatologie  du 

(1)  Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  des  accidents  strychniniques  parce 
que,  a  condition  de  respecter  les  regies  exposees  plus  haut,  ces  accidents 
n’existent  pas.  Repetons  encore  que  nous  n’avons  jamais  observe  nous- 
memes  un  seul  incident.  Nous  n’en  oonnaissons  qu’un,  du  a  une  impru¬ 
dence  :  la  surveillante  d’un  service  hospitalier  voisin  du  notre  fait  spon- 
tauement  a  un  delirant  tres  agite  mlais  non  alcoolique,  lors  de  son  entree, 
une  injection  de  3  centigr.  en  une  seule  fois.  La  contracture  strychninique 
consecutive  ceda  a  I’albsorption,  prescrite  par  I’interne  de  garde,  de  40  ctgr. 
de  gardenal.  Cette  therapeutique  viendrait  a  bout  de  tout  accident,  du,  soit 
a  une  erreur  de  dose,  soit  a  une  erreur  de  diagnostic,,  soit  a  une  intole¬ 
rance  individuelle. 
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delirum  oil  les  troubles  dli  caractere  des  impregnes  n’avait  aucun 
interet.  Aussi  avons-nous  seulement  enonce  la  forme  symptoina- 
tique,  pour  insister,  avant  tout,  sur  le  detail  de  la  therapeutique 
employee  (^). 

I.  —  Alcoolisme  latent 

1“  M.  Par.,  35  aiis,  se  trouvant  en  Algerie  en  1935,  apres  une  periode 
d’exces  digestifs,  fait  une  subite  crise  d’angoisse  et  rentre  brusque- 
inent  en  France.  Depuis,  repetition  des  crises,  a  type  d’angoisse 
athematique,  avec  sensation  de  constriction  epigastrique  et  cervicale, 
soignee  vainement  par  de  nombreuses  therapeutiques  (y  compris 
(ouches  nasales  et  manoeuvre  de  reduction  de  pseudo-luxations  cer- 
vicales  ???).  Entre  les  crises  s’etablit  peu  a  peu  un  etat  d’inquietude 
pantophobique,  avec  preoccupations  hypocondriaques,  appuyees 
surtout  sur  la  survenue  de  quelques  crises  de  palpitations. 

A  I’examen,  malade  obese,  hypogenital  ;  outre  une  tachycardie 
emotive  a  96,  avec  reflexe,  oculo-cardiaque  normal,  on  constate  une 
odeur  acetonemique  de  I’haleine,  un  gros  foie,  debordant,  douloureux, 
une  tres  grosse  rate.  On  obtient  alors  I’aveu,  non  seulement  d’un 
regime  alimentaire  trop  riche,  mais  celui  d’un  veritable  alcoolisme 
mondain  (vins  de  grands  crus,  cocktails,  cognac). 

Examen  de  laboratoire  :  bilirubine  a  0,54  ;  cholesterine  :  2,34  ; 
glycemie  ;  1,27  ;  epreuve  d’hyperglycemie  provoquee  :  aire  de  0,77, 
avec  glycosurie  alimentaire. 

Traitement  (a  debut  doux  parce  que  fait  dans  la  famille)  :  Sulfate 
de  strychnine,  de  10  a  20  milligrammes,  en  progression  d’un  millig. 
quotidien.  Quinze  jours  a  20  milligrammes.  Ensuite  decroissance. 

Aucun  incident.  A  la  fin  de  la  cure,  etat  tres  grandenient  ameliore. 
Foie  et  rate  redevenus  normaux. 

2”  M.  P.,  toucher,  32  ans,  est  soigne  depuis  plusieurs  annees  pour 
une  atrophie  optique,  etiquetee  par  syphilis  hereditaire.  Au  debut 
de  I’hiver  1936,  brusquement,  crise  d’anxiete  violente  ;  les  crises  se 
repetent  ensuite,  presque  quotidiennes,  sans  aucune  autre  participa¬ 
tion  viscerale  qu’un  peu  de  tachycardie,  avec  idees  de  suicide,  cepha- 
lee  et  insomnie  tenace.  Devant  I’echec  d’un  nouveau  traitement  spe- 
cifique,  envoi  du  malade  dans  le  Midi.  Aucune  amelioration.  Entre 
a  la  Clinique  sur  le  conseil  du  D'  Augier,  le  11  fevrier.  Malade  lege- 
rement  obese  (86  kgs),  foie  debordant  les  fausses  cotes  d’un  travers 
de  main.  Rate  largement  percutable.  Pas  de  tremblement.  Reflexes 
tendineux  faibles  ;  quelques  douleurs  a  la  pression  des  masses  mus- 
culaires.  Oligurie  a  500  cc.  Tension  arterielle  :  12 1/2-8.  Papille  : 
atrophie  primitive,  acuite  5/10,  6/10.  Bilirubine  dans  le  sang  : 

(1)  Voir  le  detail  des  observations  dans  la  These  de  M.  Puech  (Montpel¬ 
lier)  . 
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40  millig.  Cholesterol  :  2,20.  Uree  :  0,40.  Questionne,  le  malade 
reconnait  boire  de  nombreux  aperitifs  quotidiens  (sans  considerer 
cela  comme  de  I’alcoolisme). 

Traitement :  10  milligrammes  le  1"  jour  ;  20  milligrammes  les 
4  jours  suivants  ;  25  milligrammes  les  5  jours  suivants  ;  en  4  fois 
(tolerance  parfaite). 

Ensuite,  diminution  graduelle  de  1  milligramme  tons  les  deux  jours 
jusqu’au  35'  jour.  A  ce  moment,  disparition  complete  de  I’anxiete  et 
de  I’insomnie.  Foie  normal  ;  rate  encore  percutable.  Diurese  abon- 
dante  depuis  le  10'  jour  ;  I’acuite  visuelle  serait  meilleure.  Resultat 
maintenu  depuis  sans  rechute. 

3°  M.  D.,  36  ans,  cheminot.  Entre  dans  le  service  le  5  mai  1936 
pour  lassitude,  cephalee,  crises  de  vertige  avec  tremblement  dans  les 
jambes,  douleurs  thoraciques  bilaterales,  le  tout  etabli  progressive- 
ment  depuis  deux  ans.  L’examen  montre  seulement  du  tremblement 
des  mains  et  une  legere  douleur  a  la  pression  des  masses  musculai- 
res,  sans  gros  foie  ni  grosse  rate.  Mats  bilirubinemie  a  20  milligram¬ 
mes.  Aucune  autre  anomalie  neurologique  (rien  de  labyrinthique  ni 
de  cerebelleux).  Le  malade  nie  toute  intemperance  (sa  famille 
I’avouera  plus  tard).  Essai  prudent  du  traitement  a  la  strychnine  : 
debut  a  7  milligrammes  (tolerance  parfaite).  Augmentation  jusqu’a 
10  milligrammes,  a  partir  du  3'  jour  jusqu’au  12',  ensuite  decrois- 
sance  jusqu’au  20'. 

Guerison  complete  des  vertiges,  de  la  cephalee,  des  douleurs. 
Reprise  des  forces. 


11.  —  Alcoolisme  chronique, 

AVEC  OU  SANS  DOULEURS  POLYNEVRITIQUES 

1  Mme  0,  Pauline,  6/  ans,  debitante  de  boissons.  Entree  pour 
troubles  du  caractere,  instabilite,  coleres  familiales,  insomnies  et 
caucheraars,  douleurs  diverses,  fourmillements  dans  les  membres 
inferieurs  et  tremblement,  le  tout  datant  d’une  annee.  Pituites  mati- 

A  I’examen  :  tremblement,  hyperalgesie  superficielle  ;  douleur  a 
la  pression  des  masses  musculaires  ;  reflexes  vifs  ;  gros  foie,  rate  per¬ 
cutable  ;  taches  rubis. 

Traitement ;  strychnine,  debutant  a  6  milligrammes  pour  en  attein- 
dre  16  a  dater  du  14'  jour  ;  diminution  graduelle  du  18'  au  30'  jour  ; 
tolerance  parfaite. 

Retour  du  calme  et  du  sommeil  ;  disparition  des  douleurs,  des 
pituites  et,  en  grande  partie,  du  tremblement. 

Rechute  ulterieure  de  I’alcoolisme  (metier). 

2°  Ret.  Leon,  53  ans.  Entre  pour  troubles  de  la  vue  et  asthenie, 
insomnie,  pituites  matinales,  paresthesies  des  membres  inferieurs. 
La  famille  signale  en  outre  les  troubles  graves  de  Thumeur  ;  coleres 
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violentes,  indifference  affective,  alterations  du  sens  moral.  Alcoolis- 
me  divers  et  abondant. 

A  I’examen  :  malade  plethorique  et  gai  ;  hyperalgesie  musculaire 
aux  membres  inferieurs  sans  anomalie  des  reflexes  ;  ptosis  de  1  ceil 
droit  et  diplopie  legere  par  atteinte  du  III  ;  diminution  nette  de  la 
memoire  des  fails  anciens  ;  un  gros  foie  et  une  grosse  rate.  Tension 
arterielle  :  18/9.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Dans  le  sang  : 
bilirubine  20  milligrammes  et  cholesterine  2  gr.  Bordet-Wassermann 
negatif. 

Traitement :  10  milligrammes  le  1"  jour.  Ensuite  20  milligrammes 
durant  29  jours,  puis  diminution  graduelle  ;  tolerance  parfaite. 

A  la  sortie,  plus  de  tremblement,  plus  de  troubles  fonctionnels 
digestifs  ;  la  paralysie  du  III  a  totalement  retrocede  ;  le  foie  est 
normal.  Psychiquement,  le  malade  est  calme  et  parfaitement  correct 
d’attitude. 

De  retour  chez  lui,  reprise  des  troubles  du  caractere,  vis-a-vis  de 
la  famine  seulement.  Ramene  dans  le  service  quelques  mois  plus 
tard  pour  ce  motif,  on  suspecte  une  rechute  d’ethylisme.  Malgre 
les  denegations  du  malade,  reprise  du  traitement  a  la  strychnine. 
Intolerance  a  6  milligrammes.  L’enquete  montre  alors  que  R.  n’a 
effectivement  plus  pu  boire  faute  d’argent.  Done,  persistance  des 
seuls  troubles  du  caractere  (a  rapprocher  de  la  derniere  observation). 

3"  Bl.  Pierre,  47  am,  maqon.  Entre  dans  le  service  pour  tremble¬ 
ment  intense,  crampes  dans  les  jambes,  surtout  nocturnes,  sudations 
abondantes,  pituites  matinales,  cauchemars  professionnels,  le  tout 
remontant  a  quelques  semaines.  Alcoolisme  vinique  avoue. 

A  I’examen,  aucune  anomalie  neurologique,  sauf  le  tremblement 
et  du  myosis.  Gros  foie  et  grosse  rate.  Tension  arterielle  :  17/10. 
Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Traitement :  dose  initiale  5  milligrammes,  portee  progressivement, 
sans  incident,  jusqu’a  20  milligrammes  a  partir  du  6“  jour.  Diminu¬ 
tion  progressive  du  15"  au  22"  jour,  Malgre  cette  duree  trop  hreve  du 
traitement,  le  tremblement  est  tres  attenue,  les  douleurs  et  les  autres 
troubles  fonctionnels  disparus.  Pas  de  rechute. 


III.  —  Alcoolisme  chronique  avec  crises  convulsives 

T.  B.,  37  ans,  mecanicien.  Entre  spontanement  en  clinique  pour 
des  crises  survenant  depuis  trois  ans  a  intervalles  variables  :  perte 
de  connaissance  suivie,  durant  quelques  heures,  de  contracture  dou- 
loureuse  des  membres.  Ethylisme  avoue  (vin  et  aperitifs  varies). 
Pituites  et  insomnie,  crampes  musculaires.  Le  jour  de  I’entree,  crise 
d’agitation  confusionnelle  avec  troubles  du  langage,  cyanose  et 
sueurs  abondantes, 

A  I’examen  :  tremblement  intense,  achoppement  de  la  parole, 
hyperalgesie  des  mollets,  sans  autre  anomalie  neurologique.  Dysmne- 
sie  nette,  gros  foie,  grosse  rate.  Bordet-Wassermann  negatif. 
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Traitement :  10  milligrammes  le  1"  jour,  20  milligrammes  du  2“  au 
12“  jour,  ensuite  diminution  graduelle  jusqu’au  30“  jour. 

A  ce  moment,  malade  transforme  ;  aucune  crise  ;  disparition  du 
tremblement,  des  troubles  de  la  parole,  de  I’insomnie,  des  pituites  et 
des  douleurs.  Foie  normal. 


IV.  —  Delibe  alcoolique  subaigu  du  type  melancolique 

Ce.  Jean,  an.'i,  fontainier.  Entre  dans  le  service  pour  syndrome 
depressif,  avec  idees  de  suicide  (de  date  recente  et  remontant  a  la 
mort  du  pere  du  malade),  cephalee,  asthenie,  insomnie.  Alcoolisme 
avoue  (3  litres  de  vin  et  aperitifs),  pituites,  nausees  et  anorexie. 

A  I’examen,  paresthesies  objectives  aux  membres  inferieurs,  dou¬ 
leurs  a  la  pression  des  masses  musculaires,  gros  foie,  rate  normale. 
2  gr.  0/00  de  cholesterol  et  66  millig.  0/00  de  bilirubine  dans  le  sang.’ 
Bordet-Wassermann  negatif. 

Traitement :  5  milligrammes  le  jour,  15  le  second,  20  du  3“  au 
26“  jour.  Ensuite  ;  decroissance  progressive  jusqu’au  35“  jour.  Tole¬ 
rance  parfaite. 

Disparition  des  troubles  psychiques,  des  douleurs,  des  troubles 
fonctionnels  digestifs,  de  I’insomnie.  Le  tremblement  a  diminue. 


V.  Delire  alcoolique  aigu  (sur  maladie  infectieuse) 

1“  Mme  V.,  in  ans,  cuisiniere.  Entre  dans  un  service  de  medecine 
generate  pour  une  broncho-pneumonie  (foyer  principal  a  la  base 
gauche). 

Quatre  jours  apres  Tentree,  alors  que  la  temperature  se  maintient 
autour  de  39 °5,  eclate  un  etat  de  confusion  onirique  avec  agitation 
(pas  assez  violente  pour  que  la  malade  soit  changee  de  salle).  Uree 
dans  le  sang  :  0,36. 

La  famine,  interrogee,  reconnait  I’alcoolisme  de  la  malade. 

10  milligrammes  de  strychnine  le  I*’  jour,  15  le  second,  20  le  troi- 
sieme.  Le  calme  est  revenu  des  le  2“  jour  et  le  sommeil  des  la  3“  nuit. 
Au  4“  jour,  arret  de  la  strychnine  ;  reprise  d’agitation  legere  et  d’in- 
somnie  le  5“  jour.  On  recommence  la  strychnine  le  6'  jour  (10  millig.). 
Quelques  heures  apres,  retour  du  calme  et  du  sommeil. 

2"  M.  N.  F.,  63  ans,  encaisseur.  Entre  en  clinique  (de  chirurgie  et 
accouchements  !!)  au  soir  du  4“  jour  d’une  pneumonic  de  la  hase 
gauche,  parce  que  depuis  deux  jours  il  delire.  Confusion  mentale 
complete,  avec  fausses  reconnaissances,  onirisme.  Calme  le  jour, 
legerement  agite  la  nuit,  tremblement  et  achoppement  de  la  parole. 
Temperature  a  39°5  ;  sudation  peu  intense  ;  oligurie  extreme. 
Defaillance  cardiaque  legere. 

Traitement :  attaque  par  8  milligrammes  toutes  les  six  heures 
(32  milligrammes  par  jour),  outre  toni-cardiaques,  etc...).  Apres  la 
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premiere  injection,  le  malade  se  calme,  pour  s’endormir  legerement 
a  la  deuxieme.  Le  second  jour,  eclairs  de  conscience.  La  2'  unit, 
sommeil.  Le  troisieme  jour,  la  confusion  a  disparu.  La  dose  est  ra- 
menee  a  24  milligrammes.  An  5'  jour,  crise  urinaire  et  defervescence. 
A  partir  du  10'  jour,  diminution  graduelle  de  la  dose  quotidienne 
de  strychnine  jusqu’au  24'  jour. 

Guerison  complete. 

VI.  —  Deltre  alcoolique  suhaigu  (delirium  tremens) 

1°  Pa.  Marc,  am,  tenancier  de  debit-tabac.  Fait  un  anthrax  de 
la  levre  superieure.  Opere  en  clinique  chirurgicale.  Le  lendemain, 
agitation  intense  qui  necessite,  au  soir,  le  transport  en  clinique  spe- 
ciale.  Tableau  de  delirium  tremens  franc  ;  agitation  intense,  difflci- 
lement  maintenue  par  deux  hommes,  tremblement  generalise,  massif, 
intense,  sudation  abondante  et  visqueuse,  temperature  a  40°  ;  pouls 
rapide  et  arythmique.  Au  cours  des  vingt-quatre  premieres  heures, 
injection  de  25  milligrammes  en  quatre  fois.  Au  bout  de  ce  temps. 
Tun  de  nous  est  rappele  a  cause  de  la  gravite  extreme  du  malade  : 
adynamie  entrecoupee  de  phases  d’agitation  intense,  temperature 
depassant  40 °5,  aspect  plombe,  pouls  filant.  Bien  que  la  derniere 
injection  de  strychnine  remonte  a  deux  heures  seulement,  on  fait  de 
nouveau  5  milligrammes.  Au  bout  d’une  heure,  le  malade  se  calme  et 
s’endort.  Au  reveil,  cinq  heures  apres  (a  Tinjection  suivante),  aspect 
general  meilleur,  temperature  a  39° 6.  Le  lend.emain,  reprise  de  la 
conscience  et  chute  thermique  a  38°  ;  le  calme,  la  lucidite  complete 
et  Tapyrexie  etaient  revenus  trois  jours  plus  tard.  Traitement  conti¬ 
nue  vingt  jours  en  clinique  et  dix  jours  au  domicile  du  malade.  Mais, 
des  les  derniers  jours  de  clinique,  constatation  de  signes  evidents  de 
cirrhose,  qui  evoluera  ensuite  en  quelques  mois. 

2°  Mi.  Jean,  45  ans,  ouvrier  d’usine.  Ivrogne  d’habitude.  Fracture 
du  tibia  par  chute  en  etat  d’ivresse.  Conduit  dans  un  service  de 
chirurgie  et  traite. 

Au  troisieme  jour  du  traitement  (reduction  orthopedique  sous 
anesthesie  generate,  et  platre),  agitation  tres  violente  necessitant  la 
camisole,  tremblement  massif,  sueurs  profuses  (ulterieurement,  le 
sujet  precisera  avoir  vu  des  flarnmes  menagantes,  des  hommes 
armes).  Uree  dans  le  sang  :  0,40. 

Une  premiere  injection  de  12  milligrammes  de  strychnine  est  sui- 
vie  six  heures  apres  du  retour  du  calme.  Mais  le  service  de  chirurgie, 
non  habitue  a  ce  traitement,  attend  vingt-quatre  heures  pour  renou- 
veler  Tinjection.  Apres  six  heures  de  somnolence,  reprise  d’agitation. 
Le  traitement  sera  des  lors  fait  regulierement  (en  decroissant  de  24 
a  10  milligrammes).  Des  le  troisieme  jour,  cessation  de  toute  agita¬ 
tion.  Au  dixieme  jour,  arret  (trop  precoce)  de  la  strychnine.  Sortie  a 
Tenlevement  du  platre  (un  mois  apres)  ;  le  tremblement  persiste. 
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VII.  —  Syndrome  de  Korsakoff 

M.  Aud.,  57  ans,  artiste  lyrique,  et  vieil  alcoolique,  est  conduit  a  la 
Clinique  pour  : 

1“  une  impotence  complete  des  membres  inferieurs.  Le  malade, 
specifique  ancien,  a  ete  soigne  pour  tabes.  II  y  a  Men  une  abolition 
des  reflexes,  mais  les  membres  inferieurs  sont  totalement  impotents, 
atrophies,  tres  douloureux  a  la  pression  des  masses  musculaires,  avec 
hyperesthesie  cutanee.  Pas  d’Argyll.  Liquide  cephalo-rachidien  sub¬ 
normal  (seule  anomalie  :  tres  faible  hyperalbuminose  a  0,35). 

2  un  etat  mental  particulier :  puerilisme  avec  insouciance  com¬ 
plete  de  la  situation,  gros  troubles  de  la  memoire,  impossibilite  de 
preciser,  aussi  Men  les  dates  de  sa  vie  que  le  menu  du  dernier  repas  ; 
fabulation  evidente  (il  a  sept  ou  huit  enfants,  plusieurs  femmes,  tient 
un  kiosque  a  journaux...),  suggestibilite  extreme  (demande  a  sortir 
lous  les  matins  et  se  contente  de  I’aflirmation  que  c’est  pour  le  soir). 
Subexcitation  et  insomnie. 

3°  un  etat  general  tres  mediocre  ;  le  malade,  veritable  colosse  de 
pres  de  1  m.  90,  a  deja  beaucoup  maigri  et  perdra  encore  11  kgs  (de 
83  a  72  kgs)  en  quinze  jours.  Subfebrile. 

Traitement :  15  milligrammes  le  1"  jour,  20  le  2%  25  le  3',  30  du  4' 
an  15',  puis  decroissance  tres  lente  jusqu’au  45'  jour,  avec  maintien 
de  3  milligrammes  durant  un  mois  encore. 

En  outre,  durant  les  quarante-cinq  premiers  jours,  une  serie  de 
30  injections  de  Vitamine  B  et  d’extraits  hepatiques  hydrosolubles. 

Enfin,  en  raison  des  antecedents  S,  un  traitement  bismuthique  est 
fait  le  premier  mois.  II  sera  suivi  un  mois  plus  tard  d’un  traitement 
arsenical  (sulfarsenol). 

Evolution  :  La  subexcitation  et  I’insomnie  ont  cede  en  trois  jours. 
Les  douleurs  et  I’hyperalgesie  en  une  dizaine  de  jours. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  a  conscience  de  la  gravite 
de  son  etat.  Au  bout  de  quatre  semaines,  il  pent  mettre  les  pieds  par 
terre.  La  memoire  revient.  A  la  sixieme  semaine,  il  se  leve.  Au  bout 
de  deux  mois,  il  sort  au  jardin. 

A  son  depart  (quatre  mois  et  demie  apres  I’entree),  il  marche  avec 
une  seule  canne,  la  force  musculaire  est  bonne,  encore  que  I’areflexie 
persiste,  la  memoire  est  correcte.  Il  y  a  encore,  par  periodes,  une 
legere  tendance  a  la  fabulation.  L’etat  general  est  excellent. 

VIII.  —  Etat  d’affairlissement  psychique 
pseudo-paralytique  general.  — -  Echec 

M.  Paul,  44  ans,  debardeur.  Conduit  dans  le  service  parce  qu’il 
presente  des  crises  de  colere,  plus  frequentes  depuis  que  sa  femme 
I’a  quitte,  crises  d’excitation  tres  violente  au  cours  desquelles  il 
exprime  des  idees  de  suicide. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1938.  12. 
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En  dehors  des  crises,  aspect  prostre,  hebete,  pleurard.  Affaiblisse- 
ment  global  de  toutes  les  facultes  intellectuelles,  tremblement,  viva- 
cite  des  reflexes,  anorexie,  gros  foie  et  grosse  rate.  Bilirubine  dans 
le  sang  :  45  millig.  Cholesterol  :  0,80. 

Traitement :  6  jours  20  milligrammes  ;  10  jours  30  milligrammes  ; 
15  jours  de  decroissance  progressive. 

Pas  de  crises,  aucun  resultat  sur  I’etat  mental. 


III.  Les  resultats 

Les  resultats  sent  d’une  fidelite,  d’une  Constance  impression- 
nantes. 

I.  Action  sur  les  troubles  nerveux.  —  An  cours  de  toutes  les 
complications  nerveuses  de  I’alcoolisme,  la  strychnine  calme.  II 
est  courant  de  voir  les  plus  violents  et  les  plus  agites  des  deli- 
rants  se  detendre,  s’endormir  en  quelques  heures  d’un  sommeil 
calme.  Dans  les  jours  suivants,  a  la  condition  evidemnient  de 
continuer  le  medicament,  les  troubles  proprement  psychiques 
s’estompent,  la  confusion  diminue,  puis  disparait  ;  les  troubles 
du  caractere,  I’irritabilite,  les  coleres  cedent  a  leur  tour  ;  la 
memoire  revient  peu  a  pen  ;  nous  avons  meme  vu  disparaitre 
en  six  semaines  la  tabulation  d’un  syndrome  de  Korsakoff. 
Parallelement,  et  des  les  premiers  jours  de  la  cure,  disparaissent 
les,  crampes,  les  douleurs  et  les  soubresauts  musculaires,  enfin 
le  tremblement.  Quand  il  y  a  eu  polynevrite  vraie,  la  force  mus- 
culaire  revient  en  trois  a  six  semaines,  I’atrophie  musculaire, 
I’abolition  des  reflexes  tendineux  sont  les  derniers  symptomes  a 
ceder. 

Les  seules  exceptions  que  nous  ayons  observees  a  cette  regie 
concernent  deux  etats  d’affaiblissement  intellectuel  pseudo-para- 
lysie  generale  d’origine  alcoolique.  Ici,  le  traitement  a  fait  dis¬ 
paraitre  les  phenomenes  aigus  surajoutes.  Mais  I’atteinte  du 
fond  mental  a  persiste. 

II.  Disparition  du  besoin  de  Valcool.  —  Chose  importante  : 
tant  que  dure  la  strychninotherapie,  le  malade  n’eprouve.pas  le 
besoin  de  I’alcool.  Lorsque  la  cure  est  terminee,  le  besoin  biolo- 
gique,  la  faim  de  I’alcool,  ne  se  manifestent  pas.  Evidemment, 
cela  ne  veut  pas  dire  que  le  gout  de  I’alcool  n’existe  plus  ;  mais, 
ce  qui  a  disparu,  e’est  le  besoin  du  toxique  pour  lui-meme.  De 
meme,  pendant  toute  la  duree  du  traitement,  le  malade  n’eprouve 
aucune  asthenic,  la  strychnine  remplacant,  dans  ce  role,  son 
tonique  habituel  :  I’alcool. 
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III.  Action  biologique.  —  Quant  aux  actions  biologiques,  nous 
avons  constate  : 

1)  Une  exaltation  certaine  des  processus  de  defense.  Aucun 
de  nos  malades  n’a  presente  d’accidents  pulmonaires  ;  ceux  (en 
particulier  les  fractures)  qui  avaient  de  la  fievre  au  moment  ou 
Ton  a  commence  le  traitement,  font  toujours  vu  tomber  en 
quarante-huit  heures.  Nous  n’avons  perdu  aucun  malade,  meme 
de  ceux  chez  qui  la  crise  de  delirium  avait  ete  declanchee  par 
une  infection  serieuse  (plusieurs  pneumonies,  un  anthrax  de  la 
levre  superieure). 

2)  La  diurese  augmente  regulierement  dans  une  proportion 
considerable  (de  1  a  6).  Ceci  a  une  particuliere  importance  si 
Ton  considere  la  gravite  pronostique  de  I’uremie  (non  renale)  au 
cours  du  delirium  (Marchand).  La  strychnine  en  assnre  I’elimi- 
nation  —  comme  d’ailleurs  de  bien  d’autres  dechets  organiques. 

3)  II  semble  enfin  que  les  fonctions  hepatiques  soient  egalement 
exaltees  par  la  strychnine.  Pour  mieux  etablir  la  realite  de  cette 
action,  nous  avons  fait  doser  la  hiliruhine  tons  les  deux  ou  trois 
jours  chez  trois  malades,  alcooliques  chroniques  fortement  impre- 
gnes,  mais  non  delirants,  qui  ont  ete  traites  par  la  strychnine 
sente,  a  2  centigrammes  par  jour,  sans  autre  regime  que  le 
sevrage  d’alcool,  et  sans  aucune  autre  therapeutique.  Voici  les 
courhes  de  ces  trois  malades  :  la  diurese  est  exactement  en  raison 
inverse  de  la  hiliruhinemie,  qui  revient  a  la  normale  en  quinze 
ou  seize  jours.  Ces  resultats  sont  d’autant  plus  frappants  que 
I’on  salt  la  quasi-integrite  du  rein  dans  I’alcoolisme.  Ils  ten- 
draient  a  donner  la  premiere  place  au  foie  dans  le  mecanisme 
de  I’oligurie  de  ces  malades. 

1"  cas  :  Ma.  Victor.  A  ete  trade  une  premiere  fois  il  y  a  deux  ans 
pour  accidents  comitiaux  survenus  apres  une  periode  d’impregnation 
massive.  La  reprise  de  I’alcool,  apres  quelques  mois  d’abstinence, 
n’est  pas  suivie  de  crises  nouvelles.  Mais  des  troubles  du  caractere 
graves  s’etablissent  :  coleres  violentes,  jatousie  conjugale  immotivee, 
desordre  de  la  conduite,  cessation  de  tout  travail,  insomnie. 

A  I’entree,  malade  legerement  plethorique,  facies  injecte,  leger 
subictere  conjonctival  ;  tremblement,  sans  anomalie  des  reflexes  ; 
gros  foie  douloureux  debordant  le  rebord  costal  de  trois  travers  de 
doigt  ;  rate  percutable  sur  plus  d’un  travers  de  main.  Oligurie  a 
400  cc.  ;  la  bilirubine  dans  le  sang,  dosee  seulement  au  6'  jour,  est 
alors  a  25  milligrammes. 

Seul  traitement  institue  :  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine 
par  jour. 

A  la  sortie,  malade  calme,  dormant  bien,  non  irritable,  demandant 
a  travailler,  faisant  la  critique  des  idees  de  jalousie.  Plus  de  trem- 
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blement ;  foie  et  rate  normaux.  Diurese  a  trois  litres  ;  bilirubinemie 
a  15  milligrammes. 


Fig.  1,  2,  3.  —  En  trait  plein  :  la  diurese  (en  litres)  ;  en  trait  interrompu  : 
la  bilirubinemie  (en  milligrammes  par  litre)  ;  en  pointille  :  la  cholesteri- 
nemie  (en  grammes  par  litre). 
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2°  cas  :  Go.  Entre  dans  le  service  pour  asthenie,  tendance  depres¬ 
sive  generale,  crises  de  «  cafard  »,  instabilite  du  Caractere,  mauvais 
sommeil.  Nie  tout  exces  alcoolique.  Mats,  a  I’examen,  tremblement 
tres  net,  foie  tres  augmente  de  volume,  rate  largement  percutable. 
Oligurie  a  300  cc.  ;  bilirubinemie  a  60  millig. 

Seul  traitement  :  2  centigrammes  par  jour  de  sulfate  de  strychnine. 

A  la  sortie,  malade  calme,  de  caractere  egal,  se  sentant  Men,  fort 
«  comme  je  n’ai  jamais  ete  depuis  longtemps  ».  Foie  et  rate  nor- 
maux.  Plus  de  tremblement.  Diurese  a  3  litres.  Bilirubinemie  a 
30  milligrammes. 

3“  cas  :  Ro.,  garcon  de  cafe.  Abus  ethyjiques  avoues  (divers). 

Entre  dans  le  service  pour  asthenie,  sensation  vertigineuse,  trem¬ 
blement  accuse  des  membres  inferieurs  survenant  a  I’etfort,  cauche- 
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mars  frequents  (zoopsie  et  reves  professionnels),  pituites  matinales 
habitueiles. 

A  I’examen,  tremblement  accuse,  gros  foie,  grosse  rate.  Aucune 
autre  anomalie  neurologique.  Oligurie  initiale  a  250  grammes.  Bili¬ 
rubinemie  a  33  milligrammes. 

Seul  traitement  :  2  centigrammes  de  strychnine  par  jour. 

A  la  sortie  ;  hon  etat  psychique  et  somatique.  Diurese  a  3  litres. 
Bilirubinemie  a  10  milligrammes. 

Certes,  dans  la  pratique  courante,  nous  n’agissons  pas  ainsi,  et, 
si  grande  que  soit  notre  confiance  dans  la  strychnine,  nous  ne 
bornons  pas  a  elle  notre  activite  therapeutique.  Nous  avons  cou- 
tume  de  faire,  chez  nos  malades,  un  drainage  des  voies  digestives 
au  sulfate  de  magnesie  ;  et  leur  alimentation  ne  comprend  que 
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des  elements  atoxiques  (jus  de  fruits  concentres).  II  faut,  en 
outre,  et  suivant  les  besoins,  manier  les  toni-cardiaques  et  les 
diuretiques.  Enfin,  nous  signalons  seulement  —  car  ceci  ouvri- 
rait  un  autre  chapitre  —  que,  lorsqu’il  y  a  polynevrite,  avec  ou 
sans  syndrome  de  Korsakoff,  I’association  des  vitamines  B  et 
celle  d’extraits  hepatiques  injectables  nous  ont  donne  les  meilleurs 
resultats. 

Mais  ces  diverses  therapeutiques  ne  sont,  ici,  qu’accessoires. 
La  strychnine  constitue,  selon  nous,  le  fond  du  traitement  des 
accidents  nerveux  de  I’alcoolisme. 


IV.  Considerations  pbysiopatbologiques 

Cette  activite  therapeutique  pose  toute  une  serie  de  pro- 
blemes  pharmacodynamiques  et  pbysiopatbologiques.  On  trou- 
vera  I’expose  detaille  de  ces  derniers  —  les  memes,  pour  une 
grande  part,  que  eeux  que  souleve  le  traitement  de  I’intoxication 
barbiturique  ou  de  la  diphterie  maligne  —  dans  I’excellente  these 
de  Franck  Jannette-Walen  (18)  (Paris,  1936). 

I.  Elimination  rapide  de  la  strychnine.  —  Un  premier  point 
domine  toute  la  question.  Ce  traitement  n’est  possible  que  parce 
que  la  strychnine  s’elimine  tres  vite  par  le  rein.  Gold  et  Tra- 
vell  (11),  experimentant  chez  le  chat,  estiment  que  relimination 
urinaire  des  grosses  doses  se  fait  a  une  vitesse  variant  de 
0  millig.  05  a  0  millig.  1  par  heure  et  par  kilog.  d’animal.  Si  bien 
que,  selon  Hatcher  et  Smith,  cette  elimination  est  presque  achevee 
au  bout  de  cinq  heures.  Ce  qui  reste,  alors,  a  I’etat  libre,  est 
negligeable,  mais  ce  peu  s’eliminera  ensuite  beaucoup  plus  lente- 
ment,  en  quatre  a  cinq  jours.  Pareillement,  ce  qui  se  fixe  au 
niveau  des  tissus  s’y  transforme  tres  vite  (en  trois  heures  au 
plus),  en  combinaison  organique  (Hatcher  et  Eggleston)  (13). 
Cette  egale  rapidite  de  fixation  et  d’elimination  est  tres  impor- 
tante.  En  pratique,  trois  ou  quatre  heures  apres  son  intro¬ 
duction,  la  quasi-totalite  de  I’alcaloide  est,  ou  bien  fixee  et 
transformee,  ou  bien  eliminee.  On  pent  done  frequemment  renou- 
veler  les  prises,  sans  craindre  aucune  accumulation. 

H.  Comment  Valcool  lese-t-il  le  centre  nerveux  ?  —  Les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  se  sont  occupes  experimentalement  de  I’anta- 
gonisme  alcool-strychnine  (Amagat,  Stacehini,  Jarochewski,  et, 
recemment  encore.  Gold  et  Travell)  ont  pratique  des  injections, 
ou  bien  silmultanees,  ou  bien  immediatement  conseeutives,  des 
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deux  produits.  Ils  n’ont  cherche  a  neutraliser  que  Taction  imme¬ 
diate,  directe,  de  Talcool,  sur  la  cellule  nerveuse.  Le  probleme 
s’est  pose  pour  eux  comme  il  s’est  pose  pour  ceux  qui  etudient 
Taction  du  meme  alcaloide  dans  Tintoxication  barbiturique. 
Leurs  conclusions  ne  s’appliquent  done  qu’au  cas  —  relative- 
ment  sans  grand  interet  —  de  Tivresse  aigue  et  passagere. 

L’alcoolisme  clironique  se  presente  tout  autrement.  Ici,  il  y  a 
evidemment  impregnation  repetee  de  la  cellule  nerveuse  par 
Talcool.  Et  le  role  de  cette  impregnation  apparait  considerable, 
surtout  lorsque  Tacces  delirant  est  provoque,  par  exemple,  par 
un  acces  alcoolique  brutal,  depassant  une  seule  fois  (mais  abon- 
damment)  la  dose  habituelle  quotidienne.  Nous  verrons  plus  loin 
Timportance  que  revet  cette  notion  d’une  impregnation  directe, 
mais  repetee,  de  la  cellule  nerveuse. 

Seulement,  celle-ci  est  loin  d’etre  tout.  Il  y  a  le  foie,  lui- 
meme  tres  vite  touche  par  le  toxique.  Et  cette  atteinte  hepa- 
tique  va  retentir,  a  son  tour,  sur  le  parenchyme  cerebral.  Elle 
va  le  faire  si  vigoureusement  qu’on  a  pu  soutenirn  (Klippel) 
qu’elle  etait  a  peu  pres  seule  responsable  des  desordres  nerveux 
constates.  Le  mecanisme  meme  de  cette  action  seconde  apparait 
d’ailleurs  comme  particulierement  complexe.  Certes,  le  foie, 
malade,  produit  des  substances  nocives,  d’ailleurs  indeterminees, 
qui  attaquent  directenient  la  cellule  nerveuse.  Mais  il  y  a,  ega- 
lement,  defaillance  de  la  barriere  hepatique  :  des  proteines  ali- 
mentaires  passent  dans  la  circulation  a  un  degre  insuffisant  de 
desintegration.  Et  il  y  a  encore  defaillance  d’une  autre  function 
hepatique  :  le  foie  n’est  plus  capable  d’assurer  la  fixation  des 
vitamines  B,  indispensables  a  la  nutrition  des  neurones,  surtout 
peripheriques.  Ce  sont  ces  carences  de  fixation  (representant, 
somme  toute,  le  phenomene  de  refus  de  Mouriquand)  qui  jouent 
un  si  grand  role  dans  les  polynevrites  (Villaret  et  Justin-Besan- 
§on),  et  qui  y  expliquent  le  succes  des  vitamines  B  injectables  et 
des  extraits  de  foie  delipoides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  Talcool  agisse  directement,  ou  qu’il  le 
fasse  par  Tintermediaire  de  la  defaillance  hepatique.  Taction 
sur  la  cellule  nerveuse  parait  se  faire  toujours  dans  le  meme 
sens,  d’une  diminution  d’excitabilite,  ce  que  prouve  —  nous  le 
verrons  plus  loin  —  Televation  des  chronaxies. 

III.  Comment  la  strychnine  s’oppose-t-elle  a  ces  mecanismes 
physio-pathologiques  ?  —  On  pent  envisager  Taction  correctrice 
de  la  strychnine  de  deux  manieres  differentes  (0  :  neutralisation 

(1)  Nous  passons  sous  silence  Taction  tonique  generale,  negligeable  ici. 
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directe  in  vivo,  c’est  I’antidotisme  ;  action  en  sens  oppose  sur  la 
cellule  nerveuse,  c’est  I’antagonisme. 

1)  Antidotisme  :  la  neutralisation  directe  pent  se  concevoir 
totale,  a  la  maniere  de  la  neutralisation  in  vitro  de  la  toxine 
diphterique  par  I’antitoxine,  aboutissant  a  former  un  complexe 
atoxique.  Elle  pent  s’envisager  partielle  ;  c’est  ce  qui  se  passe, 
selon  de  Lavergne  et  Klissel  (14),  dans  la  cure  de  I’intoxication 
barbiturique  par  la  strychnine  :  le  gardenal  s’unirait  a  la  strych¬ 
nine  dans  la  proportion  de  7  milligrammes  pour  3,  et  ce  nouveau 
corps  serait  lui-meme  trois  fois  moins  toxique  que  I’alcaloide. 
Brown  et  Fraser  ont  produit  des  derives  analogues  de  I’alcool 
et  de  la  strychnine,  la  toxicite  de  ces  corps  diminuant  a  mesure 
qu’on  augmente  le  nombre  des  radicaux  alcool. 

II  est  vraisemblable  que  cet  antidotisme  direct  intervient  dans 
I’ivresse  aigue  (chez  un  abstinent  habituel  ou,  par  exces  paroxys- 
tique,  chez  un  alcoolique  chronique).  L’alcool  se  trouve  alors  a 
I’etat  pur  dans  le  sang  circulant.  II  pent  y  etre  directement  neu¬ 
tralise. 

Dans  I’intoxication  chronique,  les  choses  se  presentent  autre- 
ment  ;  ici,  la  substance  toxique  (qu’il  s’agisse  de  I’alcool  lui- 
meme  ou  de  produits  de  desintegration  hepatique)  s’est  fixee 
sur  la  cellule  ;  elle  constitue,  avec  le  protoplasma,  une  combi- 
naison  organique.  II  est  possible  que  la  strchnine  dissocie  ce 
complexe  toxique-protoplasma  (i)  ;  qu’elle  deplace  le  toxique 
pour  prendre  sa  place  ;  et  que  le  toxique,  relance  dans  la  circu¬ 
lation,  y  soit  alors  neutralise  par  antidotisme  direct  de  I’alca- 
loide  circulant. 

2)  Antagonisme  :  mais  ce  mecanisme  de  neutralisation  n’est 
certainement  pas  seul  en  cause.  Un  antagonisme  fonctionnel 
intervient.  En  effet,  on  savait,  depuis  L.  et  M.  Lapicque  (15) 
pour  la  grenouille,  et  depuis  Bremer  et  Rylant  (16)  pour  les 
mammiferes,  que  la  strychnine  abaissait  les  chronaxies  p^riphe- 
riques  jusqu’a  creer  un  heterochronisme  net  entre  le  nerf  et  le 
muscle.  A  I’inverse,  Obre  avail  montre  que  les  barbiturates  ele- 
vaient  les  memes  chronaxies  peripheriques  jusqu’a  provoquer 
un  pareil  heterochronisme.  En  ce  qui  concerne  les  centres,  A.  et 
B.  Chauchard  et  S.  Kajwara,  apres  Lapicque,  ont  montre  que 
I’alcool  agissait  dans  le  nieme  sens  sur  les  neurones  corticaux, 
elevant  leur  chronaxie  et  «  produisant  sur  les  zones  motrices 
des  antagonistes  des  perturbations  qui  contribuent  a  expliquer 
les  troubles  de  la  coordination  dans  I’alcoolisme  aigu  ».  L’anta- 

'(1)  Selon  Dell’Acqua,  la  strychnine  a  une  action  directe  sur  le  proto- 
plasma,  favorisant  le  passage  de  celui-ci  de  I’etat  de  sol  a  I’etat  de  gel. 
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gonisme  fonctionnel  entre  la  strychnine,  d’une  part,  I’alcool  et 
les  barbiturates,  d’autre  part,  etant  ainsi  solidement  etabli,  cet 
antagonisme  jouait-il,  dans  la  pratique,  jusqu’a  neutraliser 
Taction  de  Tun  et  de  Tautre  ?  A.  et  B.  Chauchard  (17)  ont  mon- 
tre,  pour  les  barbiturates,  qu’apres  avoir,  par  injection  de  ces 
produits,  eleve  les  chronaxies,  il  sufflsait  d’adininistrer  de  la 
strychnine  pour  rainener  celles-ci  a  la  normale  (pour  les  abais- 
ser  meme,  si  on  depassait  la  dose),  retablissant  ainsi  Tisochro- 
nisme  neuro-musculaire. 

L’antagonisine  physiologique  a  done  une  importance  conside¬ 
rable,  plus  peut-etre  meme  que  Tantidotisme.  L’analogie  est  ici 
complete  entre  Talcool  et  les  barbiturates,  aussi  bien  pour  Tacti- 
vite  therapeutique  eclatante  de  Talcaloide  que  pour  sa  tolerance 
exceptionnelle. 

On  voit  ainsi  combien  il  est  peu  logique  d’employer  les  barbi¬ 
turates  dans  le  traitement  des  delires  alcooliques.  Cela  revient  a 
aj  outer,  a  un  toxique  deja  redoutable,  un  autre  toxique  non 
moins  dangereux,  et  qui  frappe  la  cellule  nerveuse  exactement 
dans  le  meme  sens.  Somme  toute,  les  barbiturates  agissent,  dans 
le  delirium,  comme  le  ferait  une  dose  plus  forte  d’alcool,  qui 
transforme  Tivrogne  agite  en  ivre-mort. 

3)  Necessite  d’un  traitement  prolonge  :  Nous  Tavons  vu  pour 
les  cas  de  delirium  tremens,  et  meme  pour  ceux  de  simple 
alcoolisme  chronique,  un  traitement  trop  bref  n’aboutit  a  rien, 
les  accidents  se  reproduisent.  Si  la  strychnine  agissait  seulement 
par  antidotisme,  on  ne  s’expliquerait  point  cela  :  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  de  traitement,  Talcool,  ou  les  poisons  fixes 
sur  la  cellule  nerveuse,  sont  surement  deplaces  et  neutralises. 

A  plus  forte  raison  Talcool  circulant. 

Deux  explications  peuvent  etre  envisagees  pour  rendre  compte 
de  ce  phenomene  :  on  pent  penser,  comme  Jannette^Walen  le 
fait  a  propos  de  la  diphterie,  que  Timpregnation  toxique  de  la 
cellule  inhibe  celle-ci  pour  longtemps,  et  que  cette  inhibition 
continue  meme  apres  elimination  de  tout  element  toxique.  Il  est 
alors  necessaire  de  continuer  la  strychnine,  pour  son  senl  meca- 
nisme  d’antagonisme  physiologique.  Mais  une  seconde  explica¬ 
tion  nous  parait  plus  vraisemblable  encore  :  si  deux  ou  trois 
jours  de  traitement  su'ffisent  a  Telimination  de  Talcool,  ils  ne 
suffisent  pas  a  guerir  un  foie  (i).  Et  celui-ci  continue  a  empoi- 

(1)  Ainsi  s’explique-t-on  que  deux  ou  trois  jours  suffisent  pour  guerir  les. 
accidents  nerveux  aigus  d’une  ivresse  passagere  massive  chez  un  aistinent 
habituel,  et  qu’ils  ne  suffisent  pas  a  guerir  les  memes  accidents  aigus  deter¬ 
mines  par  la  mtoe  ivresse  massive,  mais  chez  un  alcoolique  chronique. 
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sonner  le  parenchyme  nerveux  (pai-  le  double  mecanisme  expose 
plus  haut).  Mais,  justement,  ici,  la  strychnine  agit  en  activant 
les  functions  hepatiques,  nos  courbes  en  font  foi.  Et  ce  n’est 
qu’une  fois  la  bilirubinemie  ramenee  a  la  normale  que  Ton  pent 
cesser  son  application. 

4)  La  notion  de  toxicomanie  et  V impregnation  de  la  cellule 
nerveuse  ;  antidotisme  direct  ou  precede  de  deplaceinent  toxi- 
que  ;  antagonisme  fonctionnel  ;  stimulation  hepatique...  Peut- 
etre  les  choses  sont-elles  plus  complexes  encore  :  comment  ren- 
dre  compte,  en  effet,  du  cas  de  delirium  «  a  potu  suspense  »  ? 
ou  de  celui,  plus  frequent  encore,  de  ces  buveurs  d’habitude  qui 
sont  irritables,  tremulants  et  incapables  d’activite  tant  qu’ils 
n’ont  pas  leur  ration  matinale  ?  Nous  voici  ramenes  au  probleme 
de  toutes  les  toxicomanie s,  a  cette  constatation  d’un  equilibre 
nouveau  de  la  cellule  nerveuse,  equilibre  fait  peut-etre  d’une 
combinaison  chimique  toxique-protoplasma,  equilibre  auquel 
est,  en  tout  cas,  indispensable  une  certaine  dose  de  toxiques. 
Mais  n’est-ce  pas  justement  un  des  resultats  les  plus  remar- 
quables  de  la  strychnine  que  cette  disparition  du  besoin  ?  Tout 
se  passe  comme  si  I’alcaloide  suppleait  I’alcool  dans  le  maintien 
de  cet  equilibre  cellulaire,  comme  s’il  prenait  sa  place  dans  le 
complexe  realise  avec  le  protoplasma.  Seulement,  au  contraire 
des  therapeutiques  substitutives,  il  ne  cree  pas  de  toxicomanie 
de  remplacement  :  dans  tout  les  sens  du  mot,  il  desintoxique. 

On  le  voit,  quel  que  soit  le  mecanisme  envisage,  on  y  pent 
trouver  une  justification  de  la  methode  de  Luton.  Ne  I’y  trou- 
verait-on  pas,  d’ailleurs,  que  ce  serait  la  meme  chose  :  les  cons- 
tatations  de  fait  demeureraient.  Ce  sont  les  seules  qui  importent 
a  nos  malades. 
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Seance  da  Jeudi  10  Fevrier  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


PR^ISENTATIONS 


Acces  maniaque  au  cours  d’une  Maladie  de  Basedow,  par 
MM.  Laignel-Lavastine,  Escalier.  H.  M.  Gallot  et  H.  Mignot. 

Depuis  longtemps  deja  on  cherche,  dans  les  perturbations  des 
fonctions  endocriniennes,  I’explication  de  certains  troubles  inen- 
taux,  en  particulier  des  etats  maniaques  et  depressifs  (1).  Tour  a 
tour,  la  thyro'ide,  I’hypophyse,  I’ovaire  ont  ete  mis  en  cause. 
Certes,  les  recherches  entreprises  dans  cette  voie  ont  parfois 
about!  a  des  contradictions.  11  ne  nous  semble  pas  qu’il  faille 
pour  autant  rejeter  en  bloc  toute  pathogenic  endocrinienne  de 
ces  psychoses.  Sans  doute,  le  simple  hyper-  ou  hypo-fonctionne- 
ment  de  telle  ou  telle  glande  n’est  pas  la  cause  directe  de  tel 
trouble  mental,  comme  il  I’est  du  diabMe  ou  de  I’acromegalie, 
mais  a  certaines  perturbations  de  Tequilibre  hormonal  correspon¬ 
dent  peut-etre  certains  modes  particuliers  de  reactions  mentales  ; 
d’ou  I’interet  considerable  de  I’etude  parallele  des  reactions 
psychiques  et  endocriniennes  des  malades.  Ayant  eu  I’occasion 

(1)  J.  Tusques.  —  Les  troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’excitation. 
S.  Medico-psychologique,  juin  1937. 


SEANCE  DV  10  FEVRIER  1938 


d’observer,  au  cours  d’une  maladie  de  Basedow,  un  acces  mania- 
que  typique,  il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  cette  malade  : 

Mme  F...,  agee  de  51  ans,  a  ete  transferee,  le  31  janvier  1938,  de 
I’hopital  de  Creteil  au  pavilion  d’isolement  de  la  Pitie,  en  raison  d’un 
etat  d’excitation  psycho-motrice. 

Dans  sa  chambre,  Mme  F...  ne  tient  pas  en  place,  elle  se  leve  de 
son  lit,  deplace  les  objets,  les  meubles.  Elle  se  drape  de  fapon  bizarre 
dans  ses  vetements.  Sa  pbysionomie  est  animee  et  joyeuse.  Elle  cbante, 
crie,  ou  parle  sans  arret ;  d’un  ton  declamatoire,  elle  raconte  I’bistoire 
de  sa  maladie,  coupant  son  recit  d’incidentes  que  provoquent  des 
associations  d’idees  assez  pauvres.  Pleine  d’assurance  et  meme  de 
sans-gene,  Mme  F...  se  montre  caustique,  elle  plaisante,  rit  bruyam- 
nient,  mais  s’irrite  ou  pleure  aussi  vite.  Sa  memoire  est  excellente.  II 
n’existe  aucun  trouble  confusionnel  ou  psycbo-sensoriel  associe.  Bn 
resume,  c’est  le  tableau  typique  d’un  acces  maniaque. 

Dans  les  antecedents  de  Mme  F...,  on  ne  releve  aucune  tare  psycbo- 
patbique  :  son  pere  est  bien  portant,  sa  mere  a  mene  a  terme  quinze 
grossesses.  Notre  malade  est  le  cinquieme  enfant  de  la  famille,  elle  a 
encore  sept  freres  ou  soeurs.  Elle-meme,  ni  aucun  d’entre  eux,  n’a 
jamais  presente  aucun  trouble  mental,  en  particulier  aucun  acces 
d’excitation  ou  de  depression.  Reglee  a  13  ans,  mariee  a  22  ans,  elle  a 
fait  quatre  fausses-coucbes. 

En  1925,  a  Page  de  38  ans,  ses  regies  s’arretent  brusquement,  elle 
se  croit  enceinte,  on  porte  a  I’bopital  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
uterine,  mais  I’intervention  vint  infirmer  cette  bypotbese.  Apres 
Poperation,  les  regies  reviennent,  mais  peu  abondantes  ;  c’est  vers 
cette  epoque  que  commence  a  se  developper  un  petit  goitre. 

Six  ans  plus  tard,  a  42  ans,  la  menopause  est  complete  et  en  quel- 
ques  mois  se  constitue  un  syndrome  de  Basedow  typique  ;  Petal 
general  de  Mme  F...  est  mediocre,  et,  en  1934,  elle  fait  une  poussee 
tuberculeuse  du  poumon  droit.  Les  troubles  tbyroidiens  sont  alles  en 
augmentant,  et,  depuis  1936,  son  mari  constate  cbez  elle  une  irritabi- 
lite  et  une  emotivite  qui  contrastent  avec  son  bumeur  d’autrefois. 

Depuis  1931,  la  malade  a  seulement  ete  traitee  par  des  cures  d’ail- 
leurs  regulieres  d’bematoetbyroidine  en  comprimes. 

Le  10  decembre  1937,  elle  entre  a  Pbopital  de  Creteil  tres  amaigrie, 
febrile,  presentant  des  signes  de  defaillance  cardiaque.  Elle  regoit  une 
dose  de  quafre-vingts  gouttes  de  Lugol  par  jour  pendant  vingt  jours. 
Le  16  janvier  1938,  elle  sort  sur  sa  demande  et  cesse  tout  traitement. 
Quatre  jours  plus  tard,  son  mari  la  ramenait  a  Pbopital  en  raison  de 
son  etat  d’excitation.  En  quelques  jours,  le  tableau  se  complMe,  ren- 
dant  necessaire  son  admission  dans  un  service  d’agites. 

L  examen  somatique  de  Mme  F...  revele  les  symptomes  les  plus 
typiques  de  la  maladie  de  Basedow  ;  goitre  tres  vasculaire  ;  exopb- 
talmie  legere  a  predominance  droite  ;  tremblement  generalise  ;  le 
pouls  bat  autour  de  110  ou  120;  la  tension  arterielle  est  a  18-11  ; 
Pauscultation  du  ooeur  revele  de  nombreuses  extrasystoles. 
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La  malade,  tres  amaigrie,  ne  pese  que  45  kgr.,  sa  temperature  est 
irreguliere,  mats  au-dessus  de  31  ”5. 

La  langue  est  saburrale,  le  ventre  ballonne.  A  la  base  du  poumon 
droit,  la  respiration  est  diminuee,  la  radiographie  niontre  un  develop- 
pement  anormal  de  I’ombre  bilaire  droite  ;  il  n’y  a  pas  de  bacilles  de 
Koch  dans  I’expectoration. 

Les  cheveux  et  les  polls  sont  rares,  les  ongles  cassants,  les  tegu¬ 
ments  secs  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  pigmentaires.  Le  volume  des 
urines  n’est  pas  augmente  ;  il  n’y  a  pas  de  glycosurie,  la  glycemie  est 
a  0,80  0/00. 

La  radiographie  de  profit  du  crane  montre  une  selle  turcique  de 
contours  normaux. 

Nous  n’avons  pas  encore  actuellement  le  resultat  de  la  reaction  de 
Zondek. 

L’hemogramme  est  sensiblement  normal  : 


Globules  rouges  .  4.540.000 

Globules  blancs  .  10.400 

Hemoglobine  .  80  % 

Polynucleaires  neutrophiles  .  53  % 

Polynucleaires  eosinophiles  .  2  % 

Lymphocytes .  5  % 

Moyens  mononucleaires  .  27  % 

Grands  mononucleaires  .  13  % 

Polypeptides .  0,045 

Uree  sanguine  .  0,56  %c 


Bordet-Wassermann,  Hecht  negatifs. 

En  resume,  nous  avons  vu  apparaitre,  au  cours  d’une  poussee 
evolutive  de  maladie  de  Basedow,  un  etat  d’excitation  maniaque 
franc  ;  des  fails  analogues  ont  ete,  bien  des  fois,  rapportes  et  il 
nous  parait  difficile  de  n’y  voir  que  de  simples  coincidences. 
L’existence  de  manies  symptomatiques  d’une  dysthyroidie,  n’est- 
ce  point  un  argument  en  faveur  de  I’origine  endocrinienne  de 
certains  fails  de  psychoses  periodiques  ? 

Il  nous  reste  une  question  a  poser  :  dans  un  cas  analogue,  ne 
doit-on  pas  envisager  une  thyroidectomie  ?  A  I’etranger,  cette 
intervention  a  ete  proposee  (1)  comme  traitement  de  I’acces 
maniaque,  ce  qui  nous  parait  bien  simpliste  ;  ici,  il  s’agit  seule- 
ment  de  savoir  si  la  constatation  de  troubles  mentaux  doit  faire 
rejeter  une  operation,  dont  I’etat  somatique  a  lui  seul  pose 
I’indication. 

(1)  Rizzatti  et  Moreno.  —  Sulla  thyroidectomie  totale  un  particolari  stati 
di  agitazione  maniacale.  Schizophrenie,  1935-36,  p.  123. 

Nastase.  —  Manie  guerie  par  thyroidectomie.  These  de  Jassy,  1916. 
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M.  Paul  COURBON.  —  Nous  avons,  Rene  Charpentier  et  moi, 
publie,  en  1908,  I’observation  d’une  malade  assez  comparable  k 
celle-ci.  Dans  ces  cas  et  dans  quelques-uns  de  ceux  qui  leur  sont 
analogues,  on  ne  pent  pas  alEnner  I’existence  d’une  correlation 
entre  les  troubles  mentaux  et  le  basedowisme.  L’opportunite 
d’une  operation  chirurgicale  doit  done  etre  cherchee  dans  les 
indications  du  syndrome  physique. 

Puisque  toutes  les  therapeutiques  medicales  ont  ete  inefflcaces 
contre  la  tachycardie,  I’exophtalmie,  I’amaigrissement,  etc.,  pour- 
quoi  ne  pas  tenter  I’intervention  qui,  pratiquee  par  un  opdrateur 
experimente,  est  anodine  ?  L’etat  mental  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  et  I’on  ne  voit  pas  comment  I’operation  risque- 
rait  de  I’aggraver.  Si  elle  I’ameliore,  ce  sera  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  la  theorie  du  rapport  entre  la  psychose  maniaque 
depressive  et  le  basedowisme. 

M.  LitvY-VALENSi.  —  II  ne  faut  pas  fonder  de  trop  grandes 
esperances  sur  I’eificacite  d’une  intervention  operatoire,  surtout 
lorsque  les  acces  de  psychose  periodique  ont  precede  I’appari- 
tion  du  goitre  exophtalmique.  Une  de  mes  malades,  qui  avait  eu 
un  acces  de  melancolie  plusieurs  annees  auparavant,  devint 
basedowienne  en  meme  temps  que  recidivait  sa  melancolie. 
L’exerese  parcellaire  n’a  pas  empeche  I’eclosion  ulterieure  d’un 
acces  maniaque.  Et  une  nouvelle  exerese  n’empecha  pas  une  reci- 
dive  de  melancolie. 

M.  R.  Anglade.  —  Pourquoi,  avant  de  risquer  une  operation 
sanglante,  ne  pas  essayer  la  radiotherapie  profonde  ? 

M.  L^vy-Valensi.  Farce  que  I’exerese  chirurgicale  est  sans 
danger  et  est  facile.  Mais  elle  devient  tres  difficile  et  dangereuse 
apres  que  les  applications  radiotherapiques  ont  modifie  I’etat 
des  tissus. 

M.  Marchand.  —  II  ne  faut  operer  que  si  la  malade  est  en  etat 
de  supporter  I’operation.  II  serait  peut-etre  plus  sage  de  conti¬ 
nuer  les  therapeutiques  medicales,  avant  de  recourir  au  histouri. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’operation  chirurgicale  du  goitre 
exophtalmique  est  aujourd’hui  sans  danger.  Mais  il  faut,  comme 
le  disait  Levy-Valensd,  y  recourir  avant  toute  radiotherapie.  A 
1  actif  de  cette  operation,  je  puis  citer  la  guerison  d’une  confu¬ 
sion  mentale  apres  thyroidectomie  chez  une  basedowienne  dont 
nous  avons,  MM.  Gilbert-Ballet,  Delinas  et  moi,  publie  I’obser¬ 
vation. 
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M.  Fillassier.  —  De  toutes  fa^ons,  il  serait  souhaitable 
qu’apres  le  traitement,  la  malade  nous  fut  representee. 


Psychose  hallucinatoire  chronique  et  syphilis, 
par  MM.  R.  Anglade,  P.  Royer  et  M.  Rougean. 

A  une  epoque  point  tres  eloignee  de  la  notre,  ce  rapproche¬ 
ment  dans  le  titre  d’une  communication  :  «  Psychose  halluci- 
«  natoire  chronique,  syphilis  nerveuse  »,  n’eut  pas  manque  de 
provoquer  de  I’emoi  parmi  les  alienistes  les  plus  avises. 

C’est  un  fait  que  la  doctrine  de  I’origine  syphilitique  de  la 
paralysie  generale  progressive  souleva  en  son  temps  plus  que  de 
la  resistance.  On  vit  se  dresser  centre  elle,  de  toute  leur  autorite, 
des  hommes  comme  Magrian,  qui,  d’ailleurs,  s’en  est  alle  sans 
jamais  I’avoir  admise. 

Que  dirait  aujourd’hui  le  grand  alieniste  de  Ste-Anne  s’il  voyait 
son  delire  systematise  progressif  flanque  de  I’etiquette  «  syphilis 
nerveuse  »,  comme  d’une  presumption  de  cette  origine  etio- 
logique  ? 

Les  psychiatres  de  notre  generation  sont,  il  est  vrai,  mieux 
prepares  que  ceux  des  precedentes  a  cette  association  de 
tenues. 

D’une  part,  nous  admettons  volontiers,  parce  que  la  clinique 
nous  le  demontre,  que  la  paralysie  generale  pent  adopter,  pour 
ses  manifestations  d’ordre  mental  et  d’ordre  nerveux,  un  tres 
grand  nombre  de  syndromes  psychiatriques  et  neurologiques, 
d’autre  part,  les  therapeutiques  par  les  chocs  febriles  ont  opere 
dans  la  paralysie  generale  des  transformations  de  syndromes 
classiques  en  syndromes  qui  le  sont  moins,  comme  ceux,  notam- 
ment,  de  la  serie  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  Ceux- 
ci,  on  le  sait  bien,  sont  loin  d’etre  rares. 

Des  lors,  il  n’y  a  pas  un  tres  grand  effort  a  faire  pour  accepter 
que  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  ne  serait  pas 
susceptible  de  determiner  une  psychose  hallucinatoire  chronique 
en  passant  ou  sans  passer  par  la  paralysie  generale. 

Void,  a  ce  propos,  un  fait  clinique  qui  nous  a  paru  meriter 
de  vous  etre  sounds  avec  les  commentaires  que  nous  avons  cru 
pouvoir  lui  donner  : 

D...  Francois,  linotypiste,  age  de  45  ans,  est  entre  a  I’hopital  psy- 
chiatrique  de  Villejuif,  le  3  novembre  1937,  venant  de  I’Hotel-Dieu 
par  Sainte-Anne.  Originaire  du  Gers,  ou,  apres  une  instruction  pri- 
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maire,  if  apprend  la  linotypie,  D...  a  accompli  son  service  militaire  et 
fait  la  guerre.  Deux  fois  marie  et  divorce  a  ses  torts  chaque  fois.  il  a 
trois  enfants  ages  de  17,  14  et  12  ans.  II  a  exerce  sa  profession  de 
linotypiste  a  Bordeaux,  de  1919  a  1931,  epoque  a  laquelle  il  a  quitte 
sa  deuxieme  femme.  Fixe  a  Paris,  depuis  lors,  il  a  travaille  irregu- 
lierement,  d’ailleiirs,  dans  plusieurs  imprimeries  de  la  Region  pari- 
sienne.  An  mois  de  juin  dernier,  alors  qu’il  venait  d’etre  remercie 
d’une  maison  de  Lagny  on  il  etait  employe  depuis  deux  mois,  sont 
apparus  subitement  des  troubles  hallucinatoires  violents  ;  appels, 
insultes,  menaces.  C’est  un  concert  de  voix  qui  le  suivent  dans  le  train 
qui  le  ramene  a  Paris,  puis  a  I’hotel,  au  restaurant,  dans  la  rue,  le 
metro...,  nuit  et  jour.  Apres  quinze  jours  de  ce  «  manege  »,  il  «  com- 
prend  »  (ce  sont  les  propres  tenues  du  malade)  «  qu’il  s’agit  de 
«  telepathic,  de  suggestion,  de  communication  de  pensee.  Les  appa- 
«  reils  sont  a  Lagny,  a  I’hotel,  ou  il  logeait  i^recedemment  ».  C’est  de 
la  que  I’on  envoie  des  messages  par  ondes  electriques  qui  lui  illumi- 
nent  le  cerveau,  c’est  de  la  aussi  que  Ton  agit  sur  lui.  Sur  son  corps  : 
ce  sont  des  ondes  magnetiques  qui  le  brulent,  lui  provoquent  des 
ejaculations,  lui  dilatent  I’anus,  lui  sectionnent  le  nerf  de  la  verge,  le 
font  maigrir.  On  lui  projette  des  boulettes  de  papier  qui  resonnent  en 
frappant  les  murs  de  sa  chambre.  Au  restaurant,  on  vide  son  assiette 
avant  qu’il  ait  commence  a  manger,  et  on  la  remplit  instantanement. 
Dans  la  rue  on  lui  envoie  des  odeurs  en  meme  temps  que  les  voix  le 
menacent  de  mort  et  I’interpellent.  —  Sur  son  esprit  :  on  commande 
ses  reflexions,  on  lui  donne  des  idees  ou  des  ordres  ou  bien  on  I’em- 
peche  d’agir  a  sa  guise.  Quand  il  lit,  on  repete  sa  lecture  ;  s’il  pense, 
on  entend  et  on  commente  ses  pensees.  Il  est  alors  mis  en  phase  avec 
tons  les  recepteurs  de  T.S.F.  et  les  sans-fdistes  de  Lagny  ecoutent, 
rient  ou  se  fachent  et  repondent.  Son  etat  physique  commence  a  I’in- 
quieter...  Une  tentative  de  suicide  par  section  des  arteres  du  poignet 
gauche  echoue.  Hospitalise  a  I’Hotel-Dieu,  ou  on  lui  fait  un  traitement 
reconstituant,  il  «  s’ameliore  »,  nous  dit-il,  au  point  de  ne  plus  en¬ 
tendre  de  voix.  Mais  par  «  complicite  »,  affirme-t-il,  il  est  dirige  sur 
Sainte-Anne,  et,  quelques  jours  apres,  transfere  a  I’hopital  psychia- 
trique  de  Villejuif.  Dans  ce  service,  les  actions  a  distance  se  multi- 
plient.  Le  delire  de  persecution  et  d’influence  que  nous  venons  de 
decrire  se  systematise.  D...  nomine  ses  persecuteurs,  et,  des  lors,  veut 
se  defendre.  Il  redige  des  plaintes  contre  une  dame  D...,  tenanciere 
d’un  dehit  de  Lagny,  et  son  associe,  I’ouvrier-usinier  P...  Puis,  pro- 
gressivement  apparait  un  delire  explicatif  a  theme  d’idees  de  gran¬ 
deur.  Il  est  directeur  d’une  grande  usine.  Il  «  sail  »  que  ses  persecu¬ 
teurs  veulent  lui  ravir  un  heritage  d’un  oncle  d’Amerique  qu’il 
evaluait,  il  y  a  un  mois,  a  14  millions  750.000  francs,  puis  plus  tard  a 
550  millions,  et  qui  se  chilTre  aujourd’hui  par  des  milliards  ;  «  un 
heritage  fabuleux  »,  insiste-t-il,  «  dont  s’occupe  Rothschild  et  la 
«  haute  finance  americaine.  Les  plus  grands  savants  du  monde  entier 
«  ont  atteste  en  sa  faveur  ». 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"'  serie,  96'  ann^e,  t.  I.  —  Fevrier  1938. 
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L’examen  mental  du  malade  nous  montre  que  ce  delire  de  perse¬ 
cution  et  de  grandeur  est  interpretatif  et  surtout  hallucinatoire.  II 
evolue  sur  un  fond  mental  deficitaire.  En  dehors  des  troubles  de 
I’attention,  en  rapport  avec  I’intensite  des  troubles  psycho-sensoriels, 
nous  relevons  : 

—  des  troubles  de  la  memoire  assez  marques  ; 

—  des  troubles  du  raisonnement  (petits  problemes  insolubles)  ; 

—  des  troubles  du  jugement  :  une  conviction  delirante  absolue  ; 

—  des  troubles  de  I’affectivite  :  desinteret  profond  a  tout  ce  qui 
I’entoure. 

Neglige  dans  sa  tenue,  D...  est  par  instants  sombre,  deprime, 
anxieux  ;  il  parait  tourmente,  il  est  tantot  hesitant,  tantot  tres  reti¬ 
cent.  La  plupart  du  temps,  il  est  avenant,  aimable,  satisfait,  meme 
euphorique.  Conscient  de  son  droit  —  &  I’heritage  —  et  confiant  dans 
I’avenir,  il  excuse  ses  persecuteurs  qui  le  tracassent,  plus  par  betise 
que  par  mechancete. 

L’examen  neurologique  revele  une  inegalite  des  reflexes  tendineux 
en  faveur  des  rotuliens  et  achilleens  gauches  qui  sont  vifs,  des  trem- 
blements  des  doigts  et  surtout  de  la  langue,  des  levres  et  des  muscles 
peribuccaux.  Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  a  la  lumiere  et  a 
I’accommodation.  A  I’examen  somatique,  nous  ne  relevons  rien  de 
particulier  :  le  foie  n’est  pas  augmente  de  volume,  la  tension  arte- 
rielle  est  normale. 

Les  antecedents  personnels  de  ce  malade  sont  les  suivants  :  bles- 
sure  par  balle  a  la  jambe  en  1927,  blennoragie  a  23  ans.  D...  avoue 
avoir  fait  autrefois  des  exces  ethyliques,  il  nie  avoir  contracte  la 
syphilis  et  cependant  nous  dit  avoir  ete  traite  a  I’Hotel-Dieu  par  la 
malaria  et  des  piqures  d’arsenic.  Les  renseignements  que  nous  avons 
pu  obtenir  dans  cet  hopital  et  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les 
certificats  d’internement  confirment  cet  aveu  : 

A  I’hdpital,  I’excitation  psychique  et  I’acuite  du  delire  hallucina¬ 
toire  etaient  intenses.  Les  reflexes  etaient  vifs,  les  pupilles  inegales  et 
paresseuses. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Bordet-Wassermann  simple,  +  ;  Bor- 
det-Wassermann  Cholest.,  -1-  -f  -r  ;  albumine,  0,30  ;  lymphocytes,  2  ; 
benjoin,  00000.11000.00000. 

Sang  :  Kahn,  ■+-  -|-  -b  ;  Meinicke,  -f  -f-  -I-  ;  Hecht,  — . 

Impaludation  le  3  aout  193.7,  sept  acces  febriles.  Fievre  coupee  par 
la  quinine.  D...  repoit  ensuite  12  injections  de  stovarsol  et  6  injections 
de  quinby. 

A  I’hopital  psychiatrique,  I’analyse  du  liquide  cephalo-rachidien 
pratiquee  a  I’entree  a  donne  : 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,22  ;  Pandy,  0  ;  Weich- 
brodt,  0  ;  Meinicke,  — ;  Bordet-Wassermann,  — ;  benjoin,  00000. 
22222.10000. 

Le  malade  regoit  alors  12  injections  de  sulfarsenol  a  0,30. 


seance  DU  10  PEVRIER  193S 


195 


Une  ponction  lombaire  pratiquee  le  5  janvier  a  donne  les  resultats 
suivants  : 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,20  ;  Pandy,  —  ;  Weich- 
brodt,  0  ;  elixir  paregorique,  0  ;  Meinicke,  —  ;  Bordet- Wassermann, 
—  ;  benjoin,  00000.22221.00000. 

Le  sang  est  toujours  positif. 

Ainsi,  voila  un  honiine  de  45  ans,  dont,  a  vrai  dire,  nous 
ignorons  s  il  a  des  antecedents  hereditaires  ou  personnels  vesa- 
niques,  qui  inontra,  au  cours  de  sa  vie,  de  I’instabilite,  de  I’ina- 
daptabilite  a  la  vie  conjugale,  professionnelle,  etc.,  qui  a  reconnu 
avoir  commis  autrefois  des  abus  de  boissons  alcooliques,  mais 
nie  la  syphilis. 

Soudainement,  au  mois  de  juin  1937,  apres  qu’il  venait  d’etre 
congedie  d’un  atelier  oil  il  travaillait  depuis  deux  mois,  a  Lagny, 
cet  homnie  eprouve  des  hallucinations  auditives  intenses.  Les 
«  voix  »  I’accompagnent,  dans  le  train,  a  Thotel,  au  metro, 

1  interpellent,  I’insultent,  le  menacent.  Il  se  demande  d’abord 
ce  que  tout  cela  vent  dire  et  il  met  15  jours  a  «  comprendre  », 
autrenient  dit  a  interpreter,  et  I’interpretation  lui  donne  :  tele- 
pathie,  transmission  de  pensee,  suggestion,  a  I’aide  d’appareils 
situes  a  Lagny,  la  meme  ou  il  logeait. 

Les  hallucinations  auditives  verbales  sont  accompagnees  d’illu- 
sions  et  d’hallucinations  visuelles.  En  somme,  la  personnalite  du 
malade  s’est  elTondree  sous  la  convergence  des  troubles  cenes- 
thopathiques  les  plus  divers. 

Rien  de  surprenant  a  ce  qu’il  eprouve  des  genes  de  memoire 
et  de  raisonnement,  a  ce  que  les  operations  du  jugement  ne 
puissent  pas  s’effectuer,  que  I’affectivite  ne  joue  plus,  que 
I’euphorie  alterne  avec  le  pessimisme. 

Les  grands  signes  psychiques  et  neurologiques  de  la  paralysie 
generale  ne  sont  pas  presents  et  cependant  les  epreuves  biologi- 
ques  effectuees  a  I’Hotel-Dieu  revderent  une  syphilis  latente  et 
I’impaludation  fut  pratiquee  le  3  aout  1937.  Apres  7  acces,  le 
malade  recut  12  injections  de  Stovarsol  et  6  de  Quinby. 

Venn  a  I’Hopital  Psychiatrique  de  Villejuif  le  3  novembre 
1937,  il  y  est  considere  comme  atteint  de  psychose  hallucina- 
toire  chronique,  mais  les  signes  biologiques  de  la  syphilis  sous- 
jacente  ont  disparu.  Deux  series  d’examens  pratiques  a  un  mois 
d’intervalle  attesteront  la  perseverance  de  cette  situation,  la 
discordance  formelle  entre  revolution  favorable  des  signes  bio¬ 
logiques  de  syphilis  du  systeme  nerveux  et  la  marche  progres¬ 
sive  de  la  psychopathie. 
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Est-ce  a  dire  que  celle-ci  soit  independante  de  celle-Ia  ?  — 
Nullement.  —  Ge  que  nous  reconnaissons,  c’est  que  les  traite- 
ments  diriges  centre  la  syphilis  n’ont  pas  influence  les  troubles 
de  I’esprit,  n’ont  pas  opere  de  transformation  de  symptomes.  Ils 
demeurent,  apres  comme  avant,  ceux  de  la  psychose  halluci- 
natoire  chronique. 

Cette  psychose  est-elle  apparue  et  continue-t-elle,  au  titre  de 
syndrome  psychopathique  d’une  paralysie  generale  authentique  ? 
—  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  le  nier  ou  de  I’aflirmer.  Si 
cela  etait,  il  faudrait  mentionner,  comme  signe  d’interet,  au  point 
de  vue  clinique,  cette  eruption  soudaine  d’un  delire  hallucina- 
toire  tres  etendu  d’emblee,  rapidement  interpretatif  et  systema¬ 
tise  progressif. 

II  y  a,  selon  nous,  une  autre  hypothese  a  envisager  serieuse- 
ment,  c’est  celle  d’une  psychose  hallucinatoire  ayant  demarre 
en  terrain  propice,  sous  I’influence  de  I’infection  syphilitique. 
Cette  hypothese  s’accorde  meme  assez  bien  avec  ce  que  nous 
savons  des  neurasthenics  syphilitiques,  avec  ce  que  nous  entre- 
voyons  dans  le  domaine  des  psychopathies  tardives,  mi-organi- 
ques,  mi-fonctionnelles.  Dans  cette  zone-frontiere,  ou  il  y  a  notoi- 
rement  des  melancolies  anxieuses  relevant  d’arterites  et  d’ence- 
phalites  perivasculaires,  dans  cette  zone-frontiere  ou  se  rencon- 
trent  meme  avec  frequence  des  delires  systematises  d’interpre- 
tation,  des  delires  raisonnants  a  tendances  persecutrices,  pourquoi 
s’etonner  si  on  y  trouve  aussi  des  psychoses  hallucinatoires  chro- 
niques,  surtout  lorsqu’elles  ont  debute  par  une  crise  aigue  et 
soudaine. 

Encore  une  raison  de  plus  pour  explorer  avec  soin  cette 
region-frontiere,  si  riche  en  materiaux  cliniques  de  toute  sorte 
et  dont  I’observation  nous  parait  presenter  le  plus  haut  interM. 

M.  Marchand.  —  Le  syndrome  psychose  hallucinatoire  me 
parait  bien  atypique  ;  le  delire  megalomaniaque  absurde,  apparu 
si  precocement,  le  tremblement  de  la  langue,  I’abolition  des 
reflexes  achilleens,  le  Bordet-Wassermann  sanguin,  qui  a  ete 
trouve  positif  avant  I’impaludation,  m’engagent  plutot  a  consi- 
derer  ce  sujet  comme  atteint  de  paralysie  generale,  malgre  la 
negativite  actuelle  des  reactions  sanguines  et  liquidiennes.  Il 
existe  de  rares  cas,  comme  j’en  ai  public  d’indiscutables  puisque 
suivis  d’examens  anatomo-pathologiques,  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  generale  evolue  sans  reactions  positives  humorales.  C’est  la 
une  simple  supposition  que  je  fais  en  presence  de  ce  malade, 
me  basant  davantage  sur  la  clinique  que  sur  les  donnees  du 
laboratoire. 
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M.  Laignel-Lavastine.  —  La  transformation  du  syndrome 
mental  de  la  paralysie  generale  en  syndrome  de  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique,  a  la  suite  de  la  malariatherapie,  est  tres 
frequente.  C’est  une  notion  classique  aujourd’hui.  J’en  ai  vu 
un  tres  bel  exemple  ctiez  un  homme  dont  la  paralysie  generale 
disparut  pendant  3  ans  apres  la  malariatherapie,  qui  reprit  sa 
profession,  mais  revint  ensuite  mourir  dans  mon  service,  avec 
I’apparence  d’un  delirant  hallucine  paranoide  et  non  d’un  para- 
lytique  general.  On  peut  se  demander  si  tel  n’est  pas  le  cas  de 
ce  malade,  malgre  la  negativite  du  liquide  cephalo-rachidien. 


Sid6rodromomanie  et  dipsomanie  chez  un  d6s6quilibre, 
par  M.  R.  Stora  et  Gaultier. 

Le  malade  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter  nous  a  paru 
interessant  par  I’aspect  special  de  ses  manifestations  obsession- 
nelles,  fugues  en  chemin  de  fer  et  impulsions  periodiques  a 
boire  et  par  son  etat  mental  sous-jacent.  II  nous  paratt  different 
de  celui  auquel  on  les  rattache  le  plus  souvent. 

Observation.  —  Ch...  est  age  de  49  ans,  il  est  gai,  toujours  prM  a 
plaisanter,  quoique,  par  moments,  irritable  et  soupfonneux.  II  a  eu 
une  enfance  normale  ;  bon  eleve  en  classe,  il  a  passe  avec  succes  son 
certificat  d’etudes,  son  brevet  eleraentaire,  puis  est  entre  dans  une 
ecole  professionnelle  pour  y  apprendre  jusqu’a  16  ans  et  demi  le 
metier  de  plombier-zingueur.  De  la,  travailla  chez  son  premier 
patron  ou  il  resta  six  mois  et  le  quitta  dans  le  but  de  trouver  un 
travail  plus  adapte  a  sa  specialite.  Il  se  fixa  pres  de  deux  ans  dans 
sa  nouvelle  place.  Ensuite,  vers  I’age  de  18  ans  et  demi  environ,  il  se 
rendit  compte  qu’il  n’etait  plus  calme  et  pondere  comme  autrefois, 
qu’il  devenait  colere,  suggestible,  instable.  Et,  sur  les  conseils  d’un 
de  ses  cousins,  il  s’engagea  brusquement  dans  I’lnfanterie  Coloniale 
et  rejoignit  son  regiment  a  Toulon.  Pendant  toute  la  duree  de  son 
service  militaire,  il  fut  un  soldat  particulierement  indiscipline,  il  ne 
se  passait  pas  de  semaine  qu’il  ne  lui  prit  fantaisie  de  sauter  le  mur 
de  la  caserne  pour  ne  rentrer  que  quelques  jours  plus  tard.  Il  sortait, 
nous  dit-il,  sans  savoir  pourquoi.  «  Je  ne  pouvais  resister  au  desir 
imperieux  de  partir.  »  En  effet,  malgre  des  punitions  lourdes  et 
repetees,  il  recidivait  sans  cesse,  au  point  que  ses  chefs  I’envoyerent 
en  expertise  psychiatrique  au  Val-de-Grace.  On  porta,  nous  dit-il,  le 
diagnostic  de  «  nevropathie  constitutionnelle  »,  mais  ceci  ne  fut  pas 
juge  suflisant  pour  entrainer  une  reforme  ;  il  fut  simplement  change 
de  corps.  Il  arriva  a  totaliser,  pendant  toute  la  duree  de  son  engage¬ 
ment,  plus  de  800  jours  de  prison.  A  sa  liberation,  il  commenga  une 
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vie  tumultueuse,  allant  de  place  en  place,  incapable  de  se  fixer.  Puis 
il  fut  mobilise,  mais  ne  conserva  de  la  guerre  qu’un  souvenir  efface. 
Une  fois  demobilise,  il  s’en  fut  retrouver  a  Lyon  une  ancienne  mar- 
raine  de  guerre  dont  il  fit  sa  maitresse,  alors  qu’il  etait  fiance  avec 
la  s'oeur  de  celle-ci. 

La  situation  etant  devenue  difficile,  malgre  tous  ses  deboires  mili- 
taires  et  ses  convictions  antimilitaristes,  il  s’engage  de  nouveau  a  la 
Legion  Btrangere  au  Maroc,  «  aux  temps  de  Gouraud  et  de  Lyautey  ». 
Il  s’accommoda  assez  bien  de  cette  vie  de  legionnaire.  Son  temps 
termine,  il  partit  pour  I’etranger,  puis  revint  en  France.  G’est  a  partir 
de  ce  moment  qu’il  donna  fibre  cours  a  ses  tendances  siderophiles. 
Chaque  fugue  se  produisait  dans  les  memes  conditions.  Apres  avoir 
amasse  quelques  centaines  de  francs,  il  etait  pris  soudain  de  senti¬ 
ment  d’insatisfaction  et  nieme  d’inquietude  et  il  prenait  le  train.  Si 
on  I’interroge  sur  les  motifs  de  cette  predilection,  il  nous  dlt  que  le 
bruit  sourd,  rude  et  puissant  du  chcmin  de  fer  lui  rend  seul  son 
assurance  et  la  securite.  De  Paris  il  s’en  allait  dans  le  Midi,  dilapidant 
en  quelques  jours  ses  modiques  economies,  puis  cherchait  du  travail 
sur  place,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  faisait  un  autre  voyage. 
Le  nombre  exact  ne  nous  en  est  pas  connu,  il  est  probable  qu’il  fut 
tres  eleve. 

Plus  tard,  ces  fugues  se  compliquerent  de  dipsomanie  et  c’est  en 
etat  d’ivresse  alcoolique  qu’il  les  accomplit  alors.  Ghaque  fois,  sa 
crise  s’accompagne  de  prodromes  consistant  en  chatouillements 
larynges,  tristesse  subite  allant  jusqu’a  I’inquietude  et  meme  a  I’anxiete, 
d’inappetence  et  de  frissons.  Il  n’a  plus  d’entrain  au  travail,  nous  dit-il, 
«  il  sent  qu’il  va  boire  et  partir  ». 

Le  debut  s’annonce  par  une  soif  intense  impossible  a  calmer  autre- 
ment  que  par  du  vin,  que  le  malade  avale  «  avec  delice  »,  jusqu’a 
s’enivrer.  Des  hallucinations  alors  I’assaillent,  des  voix  I’insultent  : 
«  salaud,  espion  »,  lui  ordonnent  de  partir  :  «  Tu  n’as  plus  rien  a 
faire  ici,  tu  es  Martin  (son  nom  d’emprunt  a  la  Legion),  et  non  Ch... 
Va-t’en  !  »  Il  se  munit  alors,  a  la  gare,  d’un  billet  pour  une  destina¬ 
tion  qu’il  ignore  lui-meme.  Il  lui  arrive  meme  de  changer  de  train  et 
de  prendre  une  correspondance.  Alors,  il  se  retrouve,  huit  jours  apres, 
dans  une  ville  inconnue,  quelquefois  sous  une  banquette  de  cheniin 
de  fer,  et  le  plus  souvent  a  I’asile. 

Voici  la  liste  de  ses  internements  :  le  premier  eut  lieu,  en  avril 
1926,  a  Orleans.  Il  partit  de  Paris  pour  travailler  au  barrage  de  la 
Mativy,  se  trompa  de  train  et  se  retrouva  a  I’asile.  Il  en  sortit  et  resta 
quelques  mois  a  la  Mativy  et  partit  ensuite  pour  Bordeaux,  oil  il  fut 
de  nouveau  interne.  La  Prefecture  le  reintegre  au  lieu  de  son  travail, 
11  touche  sa  paye  et  repart  pour  Paris.  De  la  se  dirige  vers  Marseille, 
reste  3  mois  a  I’asile,  en  sort,  repart  pour  Montpellier,  de  Montpellier 
a  Valence.  En  1933,  est  interne  a  Privas  pendant  5  mois  ;  de  la  il  va 
sur  la  Cote  d’Azur,  et  revient  a  Paris.  En  1936,  nous  le  retrouvons  a 
I’asile  de  Rodez,  il  en  sort  le  21  avril  1937,  travaille  a  Montpellier  dans 
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une  distillerie  et  enfin  entre  a  Sainte-Anne  le  2  novembre  1937,  venant 
de  rhopital  Henri-Rousselle  ou,  prevoyant  un  nouvel  acces,  il  etait  venu 
se  refugier.  Actuellement  sa  conduite  a  I’asile  est  correcte,  efFacee,  il 
cherche  a  se  faire  oublier  pour  passer  sans  encombre,  nous  semble- 
t-il,  les  durs  niois  d’biver.  Dans  ses  antecedents  hereditaires,  nous 
relevons  que  sa  mere  eut  une  vie  extremement  agitee,  un  pere  de 
caractere  inegal  et  colere.  Une  personne  de  la  famille  maternelle  au- 
rait  eu  une  existence  semblable  a  la  sienne  sans  toutefois  etre 
internee. 

Au  point  de  vue  physique  :  son  examen  visceral  est  negatif,  ses 
reflexes  tendineux  et  pupillaires  sont  normaux.  Le  reflexe  oculo-car- 
diaque  est  mil  ;  on  note  simplement  quelques  troubles  vasomoteurs 
(bouffees  congestives). 

Nous  ferons  quelques  remarques  sur  les  caracteres  speciaux 
de  ces  fugues  :  ce  fut  d’abord  de  la  siderodromanie  pure,  qui  se 
compliqua  ulterieurement  de  dipsomanie.  Ce  n’est  qu’a  ce 
moment-la  que  les  fugues,  s’accomplissant  en  etat  d’ivresse,  il 
n’eut  aucun  souvenir  du  chemin  parcouru. 

Les  fugues  conscientes  et  amnesiques  sont  calquees  Tune  sur 
I’autre,  ces  dernieres  sont  peut-etre  une  sorte  de  liberation  de 
ses  tendances  instinctives  par  effet  toxique. 

Nous  eliminons  done  le  diagnostic  d’automatisme  ambula- 
toire  epileptique,  le  malade,  d’ailleup,  n’ayant  jamais  presente 
de  crises  convulsives,  ni  aucun  des  petits  signes  du  mal  comitial. 
Aucun  des  prodromes  cites  ne  pent  etre  considere  comme  une 
aura,  leur  eloignement  de  la  crise,  la  progressivite  de  celle-ci 
sont  des  caracteres  trop  differents  de  ceux  de  I’epilepsie. 

A  quel  syndrome  allons-nous  les  rattacher  ?  Eliminons  la 
psyciiasthenie.  En  effet,  notre  malade  n’est  nullement  un  douteur, 
il  est,  au  contraire,  toujours  enjoue,  toujours  decide  ;  il  pre- 
senterait  meme  par  moments  quelques  traits  de  la  constitution 
paranoiaque  avec  son  hypersthenic,  sa  mefiance,  sa  suscep- 
tibilite. 

Un  diagnostic  plus  probable  serait  celui  de  cyclothymie.  Evi- 
demment,  et  nombre  d’auteurs  dont  M.  Marchand  en  ont  signale 
I’association  a  la  dipsomanie,  notre  malade  a  des  periodes  de  cal- 
me  ou  il  est  tout  a  fait  normal,  et  des  periodes  ou  le  desir  de  boire 
et  celui  de  partir  sont  irresistibles,  mais  il  ne  nous  semble  pas 
qu’on  doive  chercher  ici,  dans  la  seule  variation  de  I’hnmeur, 
I’explication  de  ces  troubles. 

Comme  on  I’a  dit  :  «  la  dipsomanie  est  surtout  un  besoin 
organique.  »  Il  nous  parait  etre  I’essence  meme  du  trouble 
dont  I’inquietude  initiale  ne  serait  qu’un  signe  avant-coureur, 
premonitoire. 
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Nous  pensons  que  tout  n’a  pas  ete  dit  sur  des  etats  de  ce  genre 
et  que  parfois  le  terme  de  desequilibre  oonstitutionnel,  malgre 
toute  son  imprecision,  est  encore  celui  qui  leur  convient. 

M.  Dupain.  —  Ce  cas  me  rappelle  celui  d’une  desequilibree 
qui,  avec  des  billets  de  chemin  de  fer  pour  des  stations  peu  eloi- 
gnees,  ne  descendait  qu’a  des  stations  bien  plus  lointaines,  alle- 
guait  la  distraction  pour  echapper  aux  contraventions  et 
recommencait  toujours. 

M.  Brissot.  —  Cela  ne  me  parait  pas  etre  un  type  pur  de  dro- 
monianie.  L’alcool  est  en  cause  dans  ces  vagabondages. 

M.  Porc’her.  —  Les  types  purs  sont  rares.  Dans  les  crises 
appelees  «  cafard  »,  auxquelles  sont  sujets  certains  individus, 
le  besoin  de  changer  d’endroit  est  aussi  imperieux  que  celui  de 
boire.  J’ai  vu  cela  chez  des  terrassiers.  II  en  est  de  meme  chez 
les  legionnaires. 

M.  Fillassier.  —  Qui  dit  desequilibre  mental  dit  degeneres- 
cence  mentale.  Et  une  telle  designation  chere  a  Magnan  n’est 
pas  pour  me  deplaire. 


Dipl6gie  c6r6brale  chez  un  enfant  atteint  d’idiotie  cong^nitale 
et  d’epilepsie.  Foyers  pseudo-kystiques  multiples  c6r6braux 
et  protub6rantiel.  Absence  d’h6r6do-sp6ciflcite,  par  MM. 
L.  Marchand,  M.  Brissot  et  J.  Maillefer. 


L’observation,  que  nous  allons  vous  rapporter,  est  celle  d’un 
jeune  sujet  de  9  ans  1/2,  decede  le  24  mai  1937  d’occlusion 
intestinale,  quatre  ans  apres  son  entree  dans  le  service.  II  s’agis- 
sait  cliniquement  d’une  diplegie  cerebrate  infantile  pouvant  se 
ranger  dans  les  «  Syndromes  de  Little  ». 

L’enfant,  D...  W...,  presentait  de  la  contracture  avec  hypertonie. 
Celle-ci  determinait,  au  niveau  de  ses  membres,  de  la  rigidite  mus- 
culaire  et  une  durete  speciale  des  muscles  susceptible  d’etre  accrue 
par  les  mouvements. 

Du  fait  de  la  contracture,  les  membres  inferieurs  du  sujet,  dans  la 
position  du  decubitus,  etaient  demi-flechis,  les  cuisses  se  rappro- 
chaient  I’une  de  I’autre  et  les  pieds  etaient  en  varus  equin.  Le  meme 
tableau  se  retrouvait  en  position  assise,  mais  on  notait  egalement  la 
cbute  de  la  tete  en  arriere.  Si  on  soulevait  de  terre  I’enfant,  ses  mem¬ 
bres  se  raidissaient  en  rotation  interne,  entrainant  du  genu  valgum  ; 
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les  pieds,  deformes  surtout  a  droite,  etaient  en  extension  et  les  orteils 
en  hyperextension.  Depuis  line  annee  seulement,  D...  marchait  en 
ciseau,  en  s’aidant  des  mains  pour  prendre  appui  sur  les  murs  et  les 
lits. 

L’attitude  des  membres  superieurs  rappelait  d’une  fa^on  attenuee 
celle  des  extremites  inferieures  (quadriplegie),  ce  qui  entrainait  une 
certaine  maladresse  dans  les  mouvements  spontanes  du  jeune  D... 

Modifications  des  reflexes  :  rotuliens  et  achilleens  etaient  augmen- 
tes  ;  la  recherche  du  signe  de  Babinski  entrainait  I’extension  du  gros 
orteil  avec  production  de  I’eventail. 

11  s’agissait  done  d’un  cas  de  rigidite  moyenne,  occupant  principa- 
lement  le  territoire  des  membres  inferieurs,  surtout  du  cote  droit, 
mais  ne  s’accompagnant  pas  de  paralysie  des  muscles  contractures. 
Seule,  la  chute  de  la  tete  en  arriere,  dans  les  positions  assise  ou 
debout,  etait  la  preuve  de  I’existence  d’une  paralysie  au  niveau  de 
certains  groupes  musculaires. 

Au  phenomene  essentiel  de  la  contracture  etaient  associes  des 
symptomes  secondaires,  qu’on  trouve  habituellement  dans  le  tableau 
Clinique  du  «  Syndrome  de  Little  »,  telles  qu’une  certaine  maladresse 
dans  les  mouvements  des  membres  superieurs  et  que  les  deformations 
des  pieds  en  varus  equin. 

Les  signes  surajoutes  importants  etaient  constitues  par  des  convul¬ 
sions  epileptiformes  et  des  troubles  de  I’intelligence  (arrieration  men- 
tale  profonde  conflnant  a  I’idiotie)  ;  I’enfant  comprenait,  mais  ne 
parlait  pas,  il  poussait  seulement  des  cris  inarticules. 

Le  tableau  clinique,  que  nous  venons  de  vous  rapporter, 
rentre  done  bien  dans  le  cadre  des  «  Syndromes  de  Little  », 
sous  lesquels  se  presentent  les  diplegies  cerebrales  infantiles, 
comme  I’a  fait  remarquer  Freud,  I’auteur  de  la  theorie  uniciste. 

D’ailleurs,  I’anamnese  du  sujet  plaide  egalement  en  cette 
faveur. 

D...  W...  etait  bien  ne  a  terme,  mais  il  serait  venu  au  monde  en  etat 
d’asphyxie  ;  d’apres  le  pere,  son  fils  se  serait  presente  en  position 
de  siege,  et  le  recours  aux  forceps  aurait  ete  necessaire.  Il  s’agissait 
d’un  bebe  de  neuf  livres.  Nous  avons  encore  appris  que  le  sujet  avait 
presente  des  convulsions  durant  les  premieres  vingt-quatre  heures  de 
son  existence. 

Le  pere,  de  souche  anglaise,  exergait  le  metier  de  mecanicien  ;  une 
prise  de  sang  qu’on  lui  fit  fut  negative.  Aujourd’hui  divorce,  il  a  pu 
nous  donner  les  renseignements  suivants  sur  son  ex-epouse.  Cette 
femme,  beige  d’origine,  aurait  eu  egalement  de  lui  une  fllle,  agee 
aujourd’hui  de  douze  ans  et  demi  ;  son  poids  depassait  la  normale 
lors  de  sa  naissance,  mais  aucun  incident  obstetrical  ne  nous  a  ete 
signale.  Enfln,  une  fausse  couche  spontanee  de  deux  mois  incita  a 
faire  chez  la  mere  un  examen  du  sang  ;  celui-ci  fut  negatif. 
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En  raison  de  I’opinion,  soutenue  par  certains  auteurs,  de  I’origine 
heredo-speciflque  presque  constante  des  «  Syndromes  de  Little  », 
nous  avons  fait  pratiquer  chez  notre  petit  malade  les  examens  biologi- 
ques  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  avant  et  apres  reacti¬ 
vation.  En  voici  les  resultats  : 

Avcuit  reactivation.  —  Sang  :  Wassermann,  Meinicke,  Kahn  nega- 
tifs.  Liquide  cephalo-rachidien  :  alhumine,  0  gr.  15  ;  Pandy,  0  ;  Weich- 
hrodt,  0  ;  leucocytes,  0,4  ;  henjoin,  00000.12222.00000  ;  elixir  parego- 
rique  :  0-0  ;  Meinicke  et  Wassermann  negatifs. 

Apres  reactivation.  —  Sang  :  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  nega¬ 
tifs.  Liquide  cephalo-rachidien  :  alhumine,  0  gr.  20  ;  Pandy,  0  ;  Weich- 
hrodt,  0  ;  leucocytes,  0,4  ;  henjoin,  00000.22221.00000  ;  elixir  parego- 
rique,  0-0  ;  Meinicke  et  Wassermann  negatifs. 

Nous  voyons  done  que  les  examens  hunioraux  infirmaient 
chez  D.  W...  I’origine  heredo-specifique  du  syndrome  et  le  diagnos¬ 
tic  etiologique  de  lesions  cerebrales  par  trauma  obstetrical 
paraissait  plus  vraisemblable,  1’ enfant  etant  ne  en  etat  d’asphyxie 
apres  accouchement  au  forceps.  L’examen  anatomo-pathologi- 
que  est  venu  confirmer  d’ailleurs  notre  maniere  de  voir. 

Encephale.  —  Exainen  macroscopique  :  rien  de  particulier  a  I’ex- 
traction  du  cerveau  qui  ne  presente  aucun  enfoncement.  L’hemisphere 
droit  pese  600  gr.,  le  gauche  590  gr.,  le  cei'velet  et  le  hulhe  135  gr. 

Hemisphere  gauche.  —  Perte  de  substance,  se  presentant  sous  forme 
de  pseudo-kyste,  occupant  I’axe  blanc  de  la  premiere  circonvolution 
frontale  a  sa  partie  orbitaire.  Elle  s’etend  jusqu’a  la  face  inferieure 
du  corps  calleux  et  a  la  partie  inferieure  de  la  come  frontale  du  ven- 
tricule  lateral,  dont  il  ne  persiste  plus  qu’une  paroi  epaisse  d’un  milli¬ 
metre.  Ce  pseudo-kyste  mesure  quatre  centimetres  environ  d’avant  en 
arriere  et  deux  centimetres  a  sa  partie  la  plus  large.  Toutes  les  cir- 
convolutions  voisines  sont  atrophiees.  De  ce  cote,  le  pole  temporal  est 
lui-meme  detruit.  Atrophie  du  noyau  caude,  du  putamen  ;  le  bras  ante- 
rieur  de  la  capsule  interne  est  reduit  a  une  bande  tres  mince.  Le 
ventricule  est  tres  dilate. 

Hemisphere  droit.  —  Perte  de  substance  sous  forme  de  pseudo- 
kyste  occupant  le  lobe  temporal  dans  sa  moitie  anterieure.  A  ce  niveau, 
la  pie-mere  est  tres  epaissie,  blanchatre.  Les  circonvolutions  situees 
en  arriere  de  ce  foyer  sont  tres  atrophiees.  Le  ventricule  lateral  est 
tres  dilate. 

Pas  d’atrophie  notable  du  cervelet.  Pas  de  granulations  du  plancher 
du  quatrieme  ventricule. 

Le  pedoncule  gauche  est  tres  atrophie.  Dans  la  protuberance,  perte 
de  substance  de  la  grosseur  d’un  pois  situe  du  cote  gauche  sous  I’aque- 
duc  de  Sylvius.  Absence  de  la  pyramide  gauche  au  niveau  du  hulhe. 
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Bxamen  histologique.  —  Meninges.  —  La  pie-mere  est  adherente, 
riche  en  cellules  conjonctives  et  en  histiocytes.  Dans  les  sillons,  elle 
se  presente  sous  forme  de  bandes  epaisses  et  adherentes.  Aucune 
lesion  inflammatoire. 

Cerveau.  —  L’examen  a  porte  sur  les  regions  portant  des  lesions 


Fig.  1.  —  Paroi  d’un  pseudo-kyste.  Orientation  anortnale  des  cellules 
pyramidales  atrophlees  ;  substance  blanche  selerosee.  Meth  de  Nissl. 
D  =  325. 


macroscopiques  (pseudo-kystes)  et  sur  les  regions  cerebrales  simple- 
ment  atrophiees. 

Dans  les  regions  simpleinent  atrophiees,  le  cortex  presente  des  irre- 
gularites  d’epaisseur.  L’architectonie  cellulaire  est  tres  troublee.  La 
plupart  des  cellules  pyramidales  profondes  ne  different  pas  comme 
dimension  de  celles  des  couches  superlicielles.  Elies  ne  renferment 
pas  de  granulations  chromophiles  et  certaines  presentent  des  vacuo¬ 
les  dans  leur  cytoplasma.  La  plnpart  des  prolongements  ascendants 
sont  en  forme  de  tire-bouchon.  On  ne  note  aucnne  lesion  inflamma¬ 
toire. 

Dans  le  cortex,  cellules  nevrogliques  monstrueuses  r  certaines  cellu¬ 
les  microgliques  ont  aussi  un  corps  hyperplasie. 
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Au  Weigert-Pal,  absence  de  fibres  tangentielles  et  de  strie  de  Bail- 
larger. 

Au  voisinage  meme  des  pertes  de  substances  pseudo-kystiques,  le 
cortex  est  moitie  moins  epais  qu’a  I’etat  normal.  Les  cellules  pyrami- 
dales  atrophiees  ont  perdu  leur  ordination. 

Les  pseudo-kystes  interessent  la  substance  grise  des  circonvolutions 
et  la  substance  blanche  sous-jacente.  Quand  la  paroi  est  formee  par 
le  cortex,  on  note  une  orientation  anormale  des  cellules  pyramidales 
atrophiees,  dont  le  grand  axe  devient  parallele  a  la  substance  blanche 
sclerosee  (fig.  1).  Dans  les  parois,  on  ne  note  aucune  lesion  inflainma- 


Fig.  2.  —  Pei-te  de  substance  sous  I’aqueduc  de  Sylvius.  Absence 
de  la  voie  pyramidale  gauche.  Methode  de  Weigert-Pal.  D  =  2. 


toire,  aucun  element  qui  pourrait  indiquer  s’il  s’agit  de  foyers  tres 
anciens  hemorragiques  ou  de  ramollissement. 

Pedoncules  ceke;braux.  —  Pedoncule  droit.  —  Aucune  lesion  dege¬ 
nerative  des  faisceaux.  L’aqueduc  de  Sylvius  est  tres  elargi. 

Pedoncule  gauche.  —  Les  dimensions  sont  d’lin  tiers  plus  petites 
que  celles  du  pedoncule  droit.  L’atrophie  est  generalisee,  portant  sur 
les  differentes  regions.  Le  locus  niger  est  particulierement  bien  deve- 
loppe.  Le  pied  du  pedoncule  sclerose  est  reduit  a  une  bande  de  deux 
millimetres  d’epaisseur. 

Protuberance.  —  La  moitie  droite  est  normale. 

La  moitie  gauche  est  tres  atrophiee  et  est  le  siege  d’une  perte  de 
substance  localisee  sous  I’aqueduc  de  Sylvius,  debordant  legerement 
a  droite  la  ligne  mediane  (fig.  2).  Atrophie  du  pedoncule  cerebelleux 
superieur.  La  voie  pyramidale  est  presque  absente.  La  perte  de  subs¬ 
tance,  situee  sous  le  plancher  de  I’aqueduc  de  Sylvius  tres  elargi. 
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n’est  separee  de  I’aqueduc  que  par  une  petite  bande  de  tissu.nevro- 
glique.  Le  pseudo-kyste  occupe  les  regions  de  la  formation  reticulee, 


Fig.  3.  —  Absence  de  developpement  de  la  pyramide  anterieure  gauche 
Meth.  de  Weigert-Pal.  D  =  2. 


du  faisceau  longitudinal  posterieur,  du  Ruban  de  Reil  median,  du 
taisceau  central  de  la  calotte. 


Fig.  4  Fig.  5  Fig.  6 

Deg^nerescence  partielle  du  faisceau  pyramidal  croise  droit. 
Meth.  de  Weigert-Pal.  D  =  2. 


Biilbe.  —  Le  cote  droit  ne  presente  aucune  degenerescence  fasci- 
culaire. 

Le  cote  gauche  est  tres  reduit,  surtout  dans  sa  moitie  anterieure 
(tig.  3).  La  pyramide  anterieure  ne  s’est  pas  developpee  ;  I’olive  est 
moitie  moins  grande  que  celle  du  cote  oppose  ;  cependant,  les  cellu¬ 
les  olivaires  sont  nombreuses  et  tres  rapprochees  les  unes  des  autres. 
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Le  feutrage  extra  et  intraolivaire  est  tres  pauvre.  Absence  du  faisceau 
central  de  la  calotte.  Les  fibres  arciformes  cerebello-olivaires  sont 
clarsemees.  La  strie  acoustique  qui  chemine  sous  le  plancher  du 
IV'  ventricule  fait  defaut,  alors  qu’elle  existe  du  cote  droit. 

Cervelet.  —  Aucune  atrophie  localisee.  Pas  de  lesions  meningees  ; 
pas  de  sclerose. 

Moelle.  —  Les  cellules  des  comes  anterieures  sont  normales.  Elies 
renferment  des  granulations  chromopbiles  bien  ordonnees.  Degeneres- 
cence  partielle  du  faisceau  pyramidal  croise  droit  (Fig.  4,  5  et  6). 

Les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  sur  le  jeune 
D.  W...  sont  tres  precieux,  car  ils  pennettent  une  interpretation 
des  lesions  que  nous  -venous  de  decrire.  Rappelons  que  cet 
enfant  est  ne  en  etat  d’asphyxie  apres  intervention  an  forceps  : 
il  a  ete  atteint,  des  la  naissance,  de  convulsions  infantiles.  La 
recherche  de  la  specificite  chez  les  parents  et  le  petit  malade 
est  restee  negative. 

Les  grosses  pertes  de  substance  localisees  dans  quatre  regions 
cerebrales  aussi  differentes  que  la  region  orbitaire  gauche,  le 
pole  temporal  gauche,  le  lobe  temporal  droit,  la  protuberance, 
ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  un  processus  diffus  encephalo- 
pathique.  Notons  que  les  meninges  sont  pen  alterees. 

L’examen  histologique  montre  qu’il's’agit  de  pseudo-kystes, 
sequelles  de  larges  pertes  de  substance  cerebrale,  qui  se  sont 
produites  dans  le  tres  jeune  age. 

Dans  ce  tissu  sclereux,  on  n’observe  aucun  element  particu- 
lier  qui  permettrait  de  rattacher  la  lesion  primitive  a  des  foyers 
de  ramollissement.  S’il  s’etait  agi  de  tels  foyers  lesionnels,  il 
est  pen  probable  que  ceux-ci  fussent  secondaires  a  des  lesions 
d’arterites  ou  a  des  embolies  arterielles,  car  il  serait  bien  sur- 
prenant  que  quatre  arterites  ou  embolies  se  soient  produites  en 
meme  temps.  La  notion  d’un  etat  asphyxique  a  la  naissance,  du 
vraisemblablement  a  un  traumatisme  obstetrical  (accouchement 
difficile,  application  du  forceps,  etat  asphyxique),  nous  autorise 
plutot  a  attribuer  les  pseudo-kystes  a  d’anciens  foyers  hemorra- 
giques.  Il  est  de  notion  oourante  que,  chez  les  nouveau-nes,  la 
mort  au  cours  des  etats  asphyxiques  est  generalement  causee 
par  des  hemorragies  cerebrales  a  foyers  multiples.  Dans  les 
cerveaux  en  voie  de  developpement,  les  parties  mortifiees  sont 
facilement  resorbees  et  plus  tard  on  ne  pent,  d’apres  I’aspect 
des  sequelles  anatomiques,  diagnostiquer  la  lesion  primitive. 

L’atrophie  cerebrale  generalisee  s’explique  facilement  par  le 
retentissement  des  grosses  lesions  circonscrites  sur  le  develop¬ 
pement  consecutif  du  cerveau  et  c’est  cette  atrophie  qui  s’est 
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surtout  traduite  par  les  symptomes  diplegiqiies  et  meme  quadri- 
plegiques.  Notons,  a  ce  propos,  que  seule  existe  I’agenesie  du 
faisceau  pyramidal  a  point  de  depart  cortical  gauche. 

II  nous  a  paru  interessant  de  vous  signaler  I’aspect  rare  de  ce 
processus  lesionnel,  qui  n’a  ete  decrit,  jusqu’a  ce  jour,  que  par 
quelques  auteurs,  a  propos  de  la  pathogenie  des  «  Syndromes  de 
Little  ».  Notre  cas  semble  se  rapprocher  de  ceux  rapportes  par 
Duperie  et  Bardon  sous  le  nom  de  pseiido-porencephalie. 


Claustromanie,  Coproch6sie  et  Trichophorie  par  aboulie 
psychasthdnique,  par  M.  Paul  Courbon  et  M"’'^  Buvat-Pochon. 

Le  malade  qui  va  entrer,  et  dont  nous  ne  craignons  pas  d’annon- 
cer  que  vous  admirerez  la  vivacite  de  I’intelligence  et  I’habilete 
de  la  dialectique,  est  reste  pendant  13  ans  enferme  dans  une 
chambre  oil  il  ne  laissait  penetrer  personne,  communiquant 
avec  autrui  a  travers  la  cloison,  entre-baillant  la  porte  derriere 
laquelle  il  se  cachait  pour  recevoir  ou  donner  les  objets  dont  il 
avail  besoin,  laissant  croitre  sa  barbe  et  ses  cheveux  sans  en 
prendre  aucun  soin,  vivant  an  milieu  de  seaux  hygieniques  pleins 
de  dejections  et  vetu  d’habits  constelles  de  laches  d’urine  ou 
de  matiere  fteale. 

Cette  existence  n’a  pris  fin  qu’au  mois  de  novembre  dernier, 
au  deces  de  sa  mere,  morte  brusquenient  d’occlusion  intestinale, 
date  a  laquelle  il  fut  interne  d’olffl'ce  dans  notre  service.  Il  portait 
alors  la  chevelure  longue  de  48  cm.  et  la  barbe  abondante,  photo- 
graphiees  ci-contre.  Maintenant,  il  exige  lui-meme  d’etre  rase 
et  tondu  comme  le  sont  tous  les  homines  qui  I’entourent. 

Fils  d’ouvriers  parisiens  aux  nioeurs  paisibles,  il  est  age  aiijour- 
d’hui  de  39  ans.  Nous  ne  savons  rien  sur  son  heredite.  Il  a  deux  freres 
de  40  ans  et  de  30  ans.  Tres  docile  et  grand  travailleur,  mais  de  sante 
toujours  frele,  bon  camarade,  mais  timide,  il  fut  jusqu’a  I’age  de 
18  ans  le  premier  de  sa  classe.  A  cette  epoque,  il  suivait  les  cours  de 
I’ecole  Colbert  pour  devenir  instituteur,  lorsque  bnisquement  il  cessa 
d’etre  un  bon  eleve,  ne  sachant  plus  ses  legons,  arrivant  en  retard, 
revant  pendant  les  cours,  ne  terminant  pas  ses  devoirs.  Cette  transfor¬ 
mation  surprit  tellement  ses  maitres  que  le  directeur  fit  venir  ses 
parents  pour  la  leur  signaler  et  en  cbercher  vainement  la  cause  avec 
eux. 

On  decida,  pour  I’aguerrir,  de  renoncer  aux  etudes  et  on  lui  donna 
un  emploi  de  facteur  auxiliaire.  Mais  I’exercice  physique  le  fatiguait 
plus  encore  que  le  travail  intellectuel.  Il  n’en  flnissait  pas  de  faire 
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ses  tournees,  maigrissait.  Finalement,  on  le  remercia.  Et  il  resta  sans 
rien  faire  au  domicile  familial  pendant  ces  quelques  mois  qui  le 


separaient  de  la  mobilisation.  Son  pere  le  rudoyait  un  peu,  par  centre, 
sa  mere  qui  I’avait  toujours  trouve  frele  et  trop  sensible  le  calinait, 
voyant  venir  avec  angoisse  son  depart  aux  armees. 

Ajourne,  puis  mobilise,  il  n’arriva  sur  la  ligne  de  combat  que  le 
jour  de  I’armistice.  On  I’y  punit  comme  forte  tete,  tout  d’abord,  d 


SEANCE  DU  10  EEVRIER  193fi 


209 


cause  de  ses  retards.  Une  fois,  notamment,  il  perdit  son  sac  qu’il 
avait  depose,  pendant  la  halte,  pour  aller  soulager  ses  entrailles.  Puis 
on  eut  des  egards  pour  sa  faiblesse.  On  I’employa  dans  les  bureaux 
en  territoires  occupes.  II  etait  en  bons  termes  avec  ses  camarades, 
acceptant  parfois  de  les  accompagner,  mais  en  simple  spectateur,  dans 
des  cafes  ou  meme  des  maisons  de  tolerance. 

Rentre  chez  ses  parents,  apres  sa  demobilisation,  il  voulut,  d’accord 
avec  sa  mere,  se  reposer  avant  de  reprendre  un  metier.  Et  ce  besoin 
de  repos  se  prolongea  tellement  qu’il  n’a  pas  encore  disparu.  Il  etait 
maigre,  n’avait  pas  d’appetit,  se  sentait  fatigue,  consultait  les  mede- 
cins,  vaquait  aux  soins  du  menage,  faisant  des  scenes  pour  ne  pas 
sortir.  Il  ne  frequentait  personne,  pas  meme  ses  freres  qui  se  moquaient 
de  lui,  lisait  beaucoup. 

Le  pere  s’indignait  de  cette  oisivete,  de  cette  lachete,  de  la  manie 
qu’il  avait  de  vouloir  layer  et  relaver  les  aliments  avant  de  les  manger, 
de  la  sauvagerie  avec  laquelle  il  fuyait  la  societe,  du  retard  sempiter- 
nel  avec  lequel  il  accomplissait  les  besognes  les  plus  simples.  Un 
medecin  qu’on  appela  aupres  de  lui,  en  1924,  lit  le  diagnostic  de  psy- 
chasthenie  et  pbobie  des  microbes. 

Il  pretendait  que  le  mouvement  de  la  foule  lui  donnait  le  vertige  et 
il  ne  sortait  qu’exceptionnellement.  Les  reunions  de  famille  I’impor- 
tunaient  et  il  n’y  paraissait  guere. 

Lors  du  mariage  de  son  frere  aine,  en  1923,  il  n’assista  pas  a  la 
ceremonie,  et  n’arriva  qu’a  la  fin  du  repas  de  noce.  Lors  de  I’enterre- 
ment  de  son  pere,  en  1925,  il  ne  fut  pas  pret  a  I’heure  pour  suivre  le 
cortege  qu’il  ne  rejoignit  qu’au  cimetiere. 

Depuis  cette  date,  n’ayant  plus  d’autre  autorite  a  subir  que  celle  de 
sa  mere,  il  ne  mit  plus  le  pied  hors  de  sa  propre  chambre,  ou  il  ne 
laissait  entrer  personne.  Si  ses  freres  voulaient  lui  parler,  c’est  a 
travers  la  porte  qu’il  ecoutait  et  repondait.  Il  fit  ainsi,  sans  la  voir,  la 
connaissance  de  la  fiancee  de  son  second  frere,  au  mariage  duquel  il 
n’assista  pas.  Il  passait  toute  la  journee  a  lire  ou  reflechir,  recevant 
dans  I’entrebaillement  de  la  porte  les  journaux  et  les  plats.  Il  faisait 
lui-meme  son  lit  et  le  nettoyage  de  la  piece  qui  avait  fini  par  devenir 
d’une  salete  nauseabonde,  car  il  s’y  servait  de  seaux  hygieniques  qu’il 
n’allait  vider  que  la  nuit  dans  les  waters-closets,  situes  sur  le  palier 
de  I’escalier. 

Quand  il  etait  sur  que  sa  mere  etait  seule  dans  I’appartement,  il 
allait  confectionner  lui-meme  sa  cuisine  avec  les  provisions  achetees 
par  elle,  suivant  des  recommandations  hygieniques  interminables.  Il 
exigeait  que  la  viande  fut  enveloppee  dans  des  papiers  immacules, 
que  les  legumes  fussent  laves,  relaves  maintes  fois.  Il  faisait  pour  son 
usage  personnel  des  consommations  elfroyables  de  papier  hygienique 
et  de  savon.  Et,  maigre  ces  soins  meticuleux,  il  avait  une  barbe  hir¬ 
sute,  une  chevelure  inculte,  des  vetements  crasseux,  des  pantalons 
dont  la  braguette  etait  toute  brulee  par  I’urine  et  les  fonds  horrible- 
ment  souilles  de  matieres  fecales. 
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Pendant  les  treize  annees  que  dura  sa  claustration,  il  ne  regut  la 
visite  d’aucun  coiffeur.  Au  debut,  il  avail  ete  lui-meme  son  propre 
perruquier.  Mais  il  n’avait  pas  tarde  a  renoncer  a  cet  effort  et  ses  che- 
veux  avaient  atteint  48  cm.  de  longueur  lorsqu’on  I’interna. 

Sa  mere,  depuis  que  ses  autres  enfants  luaries  habitaient  ailleurs,  se 
pretait  a  ses  fantaisies,  lui  achetant  les  journaux  et  les  objets  qu’il 
commandait.  Les  amis  qui  venaient  la  voir  respectaient  la  consigne 
de  la  conversation  a  travers  la  cloison. 

Cette  vie  durerait  encore  si  sa  mere,  atteinte  d’occlusion  intesti- 
nale,  n’avait  pas  ete  emmenee  d’urgence,  le  21  novembre,  a  I’ho- 
pital,  ou  elle  succomba.  Les  freres  du  malade  previnrent  alors  I’hopi- 
tal  Henri-Rousselle,  et  il  fut  interne  d’orfiice  le  24  novembre  dernier. 

A  son  arrivee,  dans  notre  service,  il  protesta  avec  energie  centre 
son  internement,  repondant  avec  reticences  et  habilete. 

«  Je  ne  suis  pas  malade.  Je  ne  suis  pas  fou.  Tout  au  plus  est-ce 
Tame  que  j’ai  malade  et  comme  la  medecine  est  une  science  de  la 
sante  du  corps,  je  ne  releve  pas  des  medecins.  J’ai  ete  a  peu  pres 
comme  tout  le  monde  pendant  toute  mon  enfance,  avec  un  penchant 
pour  I’etude.  J’ai  eu  peu  d’amis,  parce  que  j’etais  plutot  delicat  et 
timide.  Mon  pere,  mes  freres  ne  me  comprenaient  pas.  Seule  ma  mere 
me  coniprenait.  Elle  etait  a  la  fois  une  mere  et  une  compagne  pour 
moi.  Je  ne  lui  faisais  pas  toutes  mes  confidences,  car  je  ne  sais  pas 
faire  de  confidences,  mais  c’est  a  elle  que  j’ai  dit  le  plus  que  je  pouvais 
dire  de  moi  a  autrui.  J’ai  tout  perdu  en  la  perdant. 

Mon  ideal  eut  ete,  a  ma  sortie  de  I’ecole  Colbert,  d’etre  instituteur  et 
de  preparer  un  professorat  oil  je  n’eusse  a  faire  que  de  la  recherche 
scientifique,  car  j’aurais  ete  intimide  d’avoir  a  parler  devant  des  ele- 
ves.  Je  n’aime  pas  la  litterature,  ni  I’art,  mais  les  sciences  physiques 
ou  naturelles  m’interessaient  beaucoup.  Je  lisais  la  revue  «  Guerir  », 
le  journal  «  L’CEuvre  »,  des  ouvrages  de  vulgarisation  medicale  pour 
comprendre  mon  cas.  Et  je  me  tenais  au  courant  des  evenements 
contemporains,  pour  etre  a  la  page  quand  j’aurais  retabli  mon  equi- 
libre  et  repris  une  vie  normale. 

Si  j’ai  vecu  ainsi  dans  ma  chambre,  c’eM  parce  que  j’avais  enorme- 
ment  a  faire  pour  retablir  mon  equilibre  moral  perdu  depuis  I’ado- 
lescence,  et  aussi  beaucoup  par  crainte  du  ridicule  auquel  m’expo- 
saient  ma  barbe  et  mes  cheveux  incultes.  Tel  que  je  suis  depuis  des 
annees,  j’ai  fair  d’un  sauvage  ou  d’un  fou.  Et  la  premiere  faveur  que 
je  vous  supplie  de  ni’accorder,  c’est  de  m’accommoder  les  polls  de  la 
tete  a  la  fagon  de  tout  le  monde. 

Cet  etat  hirsute  de  ma  chevelure  et  de  ma  harbe  est  venu  parce  que 
je  trouvais  secondaire  I’importance  de  ma  toilette.  Negligeant  d’aller 
chez  le  coiffeur  et  de  me  tondre  moi-meme,  je  renongais  tres  volon- 
tiers  a  toute  occasion  de  rencontrer  une  societe  quelconque.  Je  n’ou- 
vrais  ma  fenetre  que  la  nuit  pour  respirer  le  grand  air.  Et  j’attendais 
que  la  maison  entiere  fut  endormie  pour  alter  aux  waters  dans  I’es- 
calier.  C’est  la  rencontre  inopinee  d’un  voisin  attarde  qui  fut  cause 
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parfois  des  souillures  de  mon  pantalon,  mes  sphincters  ne  pouvant 
plus  fournir  le  supplement  de  resistance  que  je  leur  imposais  en  re- 
broussant  chemin. 

Je  n’ avals  jamais  le  temps  de  rien  faire,  car  je  consacrais  toutes  mes 
forces  a  retablir  mon  equilibre.  Depuis  mes  dernieres  annees  de 
I’ecole  Colbert,  je  ne  me  sentais  plus  sur  de  mol  :  je  me  sentais  a  la 
mere!  des  evenements  et,  par  la  reflexion,  par  la  lecture,  je  voulais 
redevenir  moi-meme,  e’est-a-dire  redevenir  tel  que  j’avais  ete  autre¬ 
fois.  Je  cherchais  un  equilibre  parfait  et  ne  me  decidais  jamais.  Je 
ne  voulais  pas  me  contenter  du  relatif.  Je  voulais  I’absolu.  Je  ne  vou¬ 
lais  pas  du  secours  d’autrui,  car  ce  n’aurait  pas  ete  une  amelioration 
reelle  si  je  I’avais  due  a  un  autre  ou  a  un  medecin.  Je  crois  bien  a 
refflcacite  de  la  medecine  pour  la  lutte  contre  les  maladies,  pour 
I’hygiene,  mais  pas  pour  le  retablissement  de  I’ame.  N’ayant  pas  ete 
eleve  religieusement  et  n’ayant  aucune  croyance,  je  n’avais  aucun 
secours  a  attendre  d’une  religion.  Je  voulais  agir  par  moi-meme  et 
n’y  arrivais  pas.  Je  ne  suis  pas  fou.  Je  raisonne  tres  bien.  D’ailleurs, 
la  psychiatrie  n’en  est  qu’a  ses  premiers  balbutiements.  Je  voulais 
retrouver  la  confiance  en  moi.  Je  reconnais  mon  tort.  J’aurais  du 
accepter  de  ne  realiser  que  par  paliers  mon  ideal,  et  je  voulais  I’at- 
teindre  d’un  seul  coup.  J’allais  y  arriver  quand  j’ai  eu  I’immense 
malheur  de  perdre  ma  mere. 

II  est  vrai  que  j’etais  toujours  en  retard.  C’est  du  a  la  difflculte  de 
fixer  mon  attention  et  de  me  decider. 

Sexuellement,  je  n’ai  eu  aucune  liaison  feminine.  II  se  pent  que  la 
timidite  y  soil  pour  quelque  chose,  car  je  me  souviens,  vers  I’age  de 
17  ans,  avoir  trouve  agreables  a  regarder  de  jolies  jeunes  filles  aux 
Buttes-Chaumont,  mais  que  je  n’osais  pas  aborder.  Un  peu  plus  tard, 
il  m’est  arrive  d’avoir  de  rares  relations  avec  des  prostituees  sans 
grand  plaisir,  une  fois  par  an  environ.  Ulterieurement,  j’ai  eu  plus  de 
plaisir  a  me  masturber  une  fois  par  mois  environ,  en  associant  a  cet 
acte  par  la  pensee  une  femme  dont  je  me  representais  plus  la  valeur 
morale  que  les  attraits  physiques.  Je  n’ai  jamais  beaucoup  tenu  a  me 
marier,  mais  j’aurais  ete  exigeant,  surtout  sur  les  qualites  morales  de 
ma  femme.  » 

Sa  conduite  a  I’asile  est  tout  a  fait  normale.  II  est  d’une  proprete, 
d’une  regularite  impeccables.  II  est  aimble,  serviable  avec  les  autres, 
quoique  peu  liant.  Tres  abattu  physiquement  et  moralement  au  debut, 
nous  I’avons  bientot  occupe  comme  secretaire  au  bureau  des  entrees. 
11  s’est  acquitte  tres  intelligemment  de  sa  tache.  Mais  il  y  a  contracte 
une  bronchopneumonie  grave  dont  il  est  a  peine  convalescent  au- 
jourd’hui. 

De  cette  curieuse  observation  de  psychasthenic,  car,  en  I’ab- 
sence  totale  de  dissociation  psychique,  de  trouble  sensoriel  et  de 
delire,  on  ne  saurait  parler  de  schizophrenic,  nous  ne  discute- 
rons  que  les  trois  syndromes  cardinaux  qui  le  constituent. 
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Claustrojnanie.  —  II  ne  s’agit  pas,  chez  notre  malade,  d’une 
de  ces  sequestrations  volontaires  a  domicile  par  idee  de  perse¬ 
cution  comme  on  en  rencontre  souvent.  C’est  le  sentiment, 
parfaitement  justifie  d’ailleurs,  de  ne  pas  realiser  les  conditions 
de  la  vie  sociale,  qui  est  a  la  base  de  sa  conduite.  L’indocilite 
de  son  attention,  les  lenteurs  de  ses  decisions,  qui.le  mettaient 
toujours  en  retard.  Font  fait  renoncer  a  se  meler  a  la  societe 
et,  progressivement,  il  en  vint  a  ne  plus  sortir  de  sa  chambre, 
le  devouement  de  sa  mere  lui  permettant  de  satisfaire  ses  besoins 
sans  avoir  I’obligation  d’effectuer  le  moindre  effort. 

Trichophorie.  —  Laisser  croitre  a  I’aventure  sa  barbe  et  encore 
plus  ses  cbeveux,  quand  on  vit  dans  un  monde  de  misopogons 
et  de  comatophobes  comme  le  notre,  c’est,  pour  un  bomme,  le 
plus  sur  moyen  d’attirer  sur  soi  I’attention  generale.  Aussi 
peut-on  categoriquement  affirmer  que  rimmense  majorite  des 
individus  a  crinieres  ruisselant  sur  le  dos  et  a  barbe  flottant 
sur  la  poitrine  qui  se  promenent  par  les  rues  sont  des  megalo- 
manes  :  debiles  vaniteux,  paranoiaques  ou  affaiblis  intellectuels. 

A  ne  considerer  que  la  photograpbie  ci-contre,  on  pourrait 
croire  que  tel  est  le  cas  de  notre  malade,  car  sa  physionomie 
degage  une  expression  bautaine.  En  realite,  il  n’en  est  rien.  La 
luxuriance  de  ses  polls  cepbaliques  etait  due  a  son  aboulie.  Elle 
lui  faisait  honte,  il  la  cachait  et  son  premier  appel  a  I’aide  fut 
pour  qu’on  Ten  debarrassat.  Le  sentiment  de  superiorite  qu’il 
eprouve  encore  reellement  est  en  rapport  avec  la  conscience  qu’il 
a  d’etre  plus  raffine  que  le  vulgaire,  raffinement  de  sensibilite  et 
d’ideal  par  lequel  il  compense,  a  ses  propres  yeux,  I’inferiorite 
que  lui  inflige  son  impuissance  a  agir. 

Coprochesie.  —  La  maculation  du  vetement  par  les  ordures 
sphincteriennes  est  une  particularite  de  la  mise  des  alienes  (1) 
dont  la  semiologie  est  a  discuter.  Elle  pent  etre  I’effet  d’une 
manipulation  des  excrements  ou  coprochrese.  C’est  alors  le 
barbouillage  avec  toutes  ses  varietes  :  inconscient,  apraxique, 
delirant,  agressif,  decoratif,  erotique  et  simulateur. 

Elle  peut  etre,  au  contraire,  I’effet  d’une  defaillance  des 
functions  sphincteriennes  ou  coprochesie  due,  soit  a  une  lesion 
neuro-musculaire  :  incontinence  organique  ;  soit  a  une  perturba¬ 
tion  psychique  dont  les  varietes  sont  celles  du  gatisme  :  incons¬ 
cient,  emotif,  dementiel,  simule  ou  par  negligence. 

Toutes  ces  expressions  sont  assez  significatives  pour  se  passer 

(1)  CouBBON.  —  Semiologie  de  la  mise  des  alienes.  Eiicephale,  1919, 
p.  359, 
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de  commentaire.  Les  etats  qu’elles  designent  ont  ete  etudies 
ailleurs  aux  points  de  vue  anatomique,  physiologique  et  psycho- 
logique  par  I’un  de  nous  (1).  Chez  notre  malade,  il  s’agit  de 
coprochesie  par  negligence. 

An  total,  ce  cas  de  reclusion  volontaire  avec  incurie  du  systenie 
pileux  et  de  la  proprete  corporelle  rappelle  celui  de  la  psychas- 
thenique(2)  qui  etait  restee  dix  annees  enfermee  chez  elle,  sans 
avoir  le  temps  de  se  deshabiller  ni  de  quitter  ses  chaussures,  si 
bien  que  I’ongle  de  son  gros  orteil  avait  atteint  1  cm.  d’epaisseur 
et  7  cm.  de  longueur,  recouvrant  comme  une  come  I’extremite 
des  autres  doigts  de  pieds.  Le  jour  meme  de  son  arrivee  a  Ste- 
phansfeld,  cette  quadragenaire,  lavee,  peignee  et  emondee,  repre- 
nait  une  vie  normale.  Instituee  professeur  de  musique  et 
de  fran^ais  de  la  communaute,  elle  tenait  Tharmonium  et,  plu- 
sieurs  fois  par  semaine,  allait  seule  a  Strasbourg  visiter  ses 
amies.  Elle  se  comportait  si  bien  qu’elle  eut,  malgre  ses  40  ans 
bien  depasses,  une  aventure  amoureuse,  a  la  suite  de  laquelle 
elle  reclama  et  obtint  sa  mise  en  liberte. 

Le  malade,  pendant  50  minutes,  expose  son  histoire,  fournissant,  a 
qui  les  lui  demande,  toutes  les  precisions.  II  pleure  en  reprochant  a 
ses  freres  son  brusque  internement  qui  I’empecha  d’aller  voir  les 
lieux  oil  sa  mere  vecut  ses  derniers  jours  et  parler  aux  malades  et 
infirmieres  qui  assisterent  a  ses  derniers  moments.  ^ 

A  M.  Ch.  Blondel,  qui  s’etonne  qu’aimant  tellement  sa  mere  il  n  ait 
pas  eu  la  force,  pour  lui  faire  plaisir,  de  se  couper  les  cheveux,  ni 
d’aller  a  I’hopital  avant  I’operation  dangereuse  qu’elle  y  subit,  il 
concede  avoir  eu  tort  et  il  ajoute  :  «  J’ai  encore  d’autres  repenUrs, 
car  je  Tai  laissee  mourir  sans  lui  donner  des  satisfactions  qui  auraient 
ete  en  mon  pouvoir.  J’aurais  pu  me  resigner  a  un  emploi  manuel, 
tandis  que  j’aspirais  a  la  carriere  intellectuelle.  J’aurais  du  accepter 
le  secours  des  autres  pour  faire,  tant  bien  que  raal,  quelque  cho.se, 
tandis  que  je  ne  voulais  rien  faire  que  tout  seul  et  tres  bien.  Je  voulais, 
comme  disent  les  Americains,  me  tenir  seul  sur  mes  pattes.  Si  j’avais 
sii  que  ma  mere  fut  en  danger  reel,  j’aurais  immediatement  donne  un 
coup  de  tondeuse  a  ma  barbe  et  a  mes  cheveux,  et  j’aurais  couru  vers 
elle.  »  , 

A  M.  Brissot,  qui  emet  le  doute  qu’il  ait  pu  s’y  resoudre,  il  repond  : 
«  J’avais  bien  pu  le  faire  pour  aller  a  I’enterrement  de  mon  pere  que 
j’aimais  moins  que  ma  mere.  » 

(1)  CocBBON.  —  La  malproprete  corporelle  et  les  fonctions  sphincterien- 
nes.  Annales  medico-psijchologiques,  1923,  Tome  TI,  p.  106. 

(2)  CouRBON.  —  Sequestration  volontaire  a  domicile  par  misanthropie 
psychasthenique.  Revue  neurologique,  1922,  Tome  II,  p.  1275. 
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A  M.  Rayneau,  qui  lui  demande  si  I’anxiete  qui  I’empechait  d’agir 
ne  s  accompagnait  pas  de  sensations  bizarres,  ni  d’ejaculations  ou 
d’emissions  sphincteriennes,  il  repond  :  «  Ce  n’est  pas  par  anxietc 
que  je  n’agissais  pas,  mais  par  entrave.  Je  ne  trouve  pas  de  meilleur 
mot  pour  exprimer  I’etat  de  ma  pensee  qui  faisait  I’ecole  buissonniere 
et  que  je  ne  pouvais  pas  maintenir  flxee  assez  longtemps  sur  une 
question  a  resoudre.  J’avais  une  mauvaise  hygiene,  parfois  de  la  diar- 
rhee,  et  alors  il  m’arrivait  de  ne  plus  pouvoir  me  retenir  assez  long- 
temps,  quand,  par  honte  de  ma  chevelure,  je  ne  voulais  pas  m’exposer 
a  trouver  quelqu’un  en  allant  aux  water,  dans  I’escalier. 

«  Mes  freres  ont  eu  tort  de  me  faire  interner  et  encore  plus  de 
donner  conge  du  logement  de  ma  mere.  Le  loyer  n’etait  pas  cher,  car 
nous  y  demeiirions  avant  la  guerre.  J’aurais  pu  obtenir  pour  moi 
I’application  de  la  loi  de  prorogation,  dont  le  benefice  est  acquis  apres 
le  deces  du  titulaire  de  la  location,  a  la  personne  qui,  habituellement, 
vit  avec  lui.  Or,  j’avais  4  ans  quand  mes  parents  s’y  installerent.  Tons 
ces  chers  souvenirs'  de  mon  enfance,  qui  m’etaient  si  indispensables, 
m’ont  done  etc  ravis.  J’etais  desespere  de  me  voir  enferme  conime  fou, 
et  expose  au  ridicule  avec  ma  barbe  et  mes  cheveux  hirsutes.  J’ai 
pense  a  la  greve  de  la  faim,  mais  on  ne  la  tolere  pas  aux  alienes  qu’on 
gave  de  force.  J’ai  pense  a  I’evasion,  mais  je  n’ai  pas  assez  de  resis¬ 
tance  pour  mener  la  vie  de  clochard.  Heureusement,  le  medecin  a  ete 
compatissant  et  m’a  compris.  J’ai  repris  confiance  et  je  me  suis  meme 
reconcilie  avec  mes  freres  qui  me  rendent  visite  et  m’ont  promts  de 
m’aider.  » 

M.  Ch.  Blondel.  —  Je  dois  a  I’amitie  de  Courbon  d’avoir  pu 
examiner  a  plusieurs  reprises  ce  tres  curieux  malade  et  j’ai 
deja  eu  I’occasion  de  lui  dire  que  je  trouvais  son  diagnostic  de 
psychasthenie  un  peu  optimiste.  Sans  doute,  la  maladie  a  debute 
par  des  obsessions,  des  phobies,  des  hesitations,  des  lenteurs, 
mais  elle  a  abouti  de  longue  date  a  la  domination  d’une  idee, 
celle  de  «  se  realiser  »,  qui  n’est  pas-,  en  elle-meme,  grossiere- 
ment  delirante,  mais  a  engendre  ou  servi  a  expliquer  une  claus- 
tration  tres  prolongee  et  tout  un  comportement  qui  parait,  lui, 
tres  delirant.  Au  moins,  faudrait-il,  il  me  semble,  parler,  non 
d’etat,  mais  de  delire  psychasthenique.  D’autre  part,  ce  malade 
intelligent  et  tres  tier  de  son  intelligence,  presente,  non  seule- 
ment  une  insensibilite  a  I’absurde,  mais  une  obstination  a  s’y 
maintenir,  sans  souci  de  la  justifier,  qui  valent,  je  crois,  d’etre 
retenues.  Pour  se  prouver  qu’il  etait  capable  d’agir,  il  a  choisi 
I’un  des  actes  que  les  normaux  n’accomplissent  jamais  eux- 
memes.  Parfaitement  conscient  de  la  situation  ou  ses  habitudes 
de  claustration  I’avaient  mis,  il  se  refuse,  non  seulement  a 
comprendre,  mais  a  considerer  les  raisons  de  son  internement 
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et  propose,  pour  assurer  sa  vie  en  liberte,  des  plans  d’une  pueri- 
lite  deconcertante.  Sa  sensibilite,  enfin,  comme  son  intelligence, 
semble  fonctionner  a  vide,  sans  adherer  au  reel,  car  la  grande 
affection  qu’il  temoigne  vraiment  pour  sa  mere  s’est  montree 
vraiment  inoperante.  D’aucuns  reconnaitraient,  en  tout  cela,  un 
parfum  de  schizophrenie. 

M.  Th.  Simon.  —  1“  Je  suis  assez  de  I’avis  de  M.  Courbon  que 
I’etiquette  de  psychasthenie  correspond  mieux  a  I’etat  du  malade 
qu’il  nous  a  presente  que  celle  de  delire.  L’expression  delire  de 
conduite  peut,  sans  doute,  etre  employee,  mais  elle  prete,  me 
semble-t-il,  a  confusion.  Les  troubles  de  conduite  ne  sont  qu’une 
eonsequence  d’une  gene  de  I’ideation. 

2°  Ce  qui  est  dramatique  precisement  chez  ce  malade  et  ceux 
qui  sont  du  meme  genre,  c’est  le  contraste  entre,  d’une  part,  la 
conservation  de  la  lucidite  et  de  la  presence,  d’autre  part,  1  inca- 
pacite  d’aboutir  aux  reactions  convenables.  Par  le  premier  point, 
ils  ne  sont  pas  des  alienes  ;  par  le  retentissement  de  leur  etat 
sur  leur  activite,  ils  sont  incapables  d’un  travail  regulier,  et 
meme  d’une  vie  normale.  La  question  se  pose  toujours  de  savoir 
si  la  solution  la  meilleure  ne  serait  pas  de  les  hospitaliser  dans 
un  service  ouvert  et  non  ferme. 

3°  D’autre  part,  comme  le  dit  M.  Blondel,  ces  malades  s’appa- 
rentent  facilement  aux  schizophrenes.  Par  leur  isolement,  ils 
arrivent  a  Mre  presque  autant  que  les  schizophrenes  veritahles, 
desintegres  du  monde  ou  ils  vivent.  Et  prohahlement  les  schizo¬ 
phrenes  presentent-ils  heaucoup  de  phenomenes  de  tons  points 
analogues  aux  leurs,  d’ou  les  transitions. 

4°  Enfin,  ce  qui  m’a  frappe  chez  le  malade  que  nous  venous 
de  voir,  c’est  I’existence,  chez  lui,  de  troubles  physiques  :  outre 
la  lenteur,  des  alterations  manifestes  de  la  circulation  periphe- 
rique,  une  emotivite  de  type  particulier,  une  timidite  constitu- 
tionnelle,  et  done  probablement  un  etat  organique. 

M.  Rayneau.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  tant  regretter 
I’internement,  car  c’est  parfois  le  meilleur  moyen  d’entrer  en 
contact  avec  de  tels  sujets,  sujets  sur  lesquels  le  traitement 
peut  avoir  des  effets  considerables  en  ramenant  I’usage  des 
facultes  psychiques  qui  ne  sont  pas  atteintes  profondement. 

M.  Paul  Courbon.  —  Le  terme  psychasthenique  est,  je  I’avoue, 
tres  criticable  en  soi.  Mais  la  chose  qu’il  designe,  dans  le  langage 
psychiatrique  classique,  est  exactement  le  syndrome  aboulie. 
Mon  malade  est,  avant  tout,  un  aboulique,  puisque  precise- 
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ment  toutes  les  anomalies  de  sa  conduite  ont  disparu  depuis 
qu’une  voloiite  s’est  substituee  a  la  sienne.  Plus  de  manies 
de  nettoyage,  plus  de  retards  dans  I’execution  des  actes  de 
la  vie  quotidienne  ;  il  se  leve,  se  couche,  se  met  a  table,  la 
quitte,  s’habille,  se  deshabille  avec  la  meme  rapidite  et  aux 
memes  heures  que  les  autres.  Malgre  une  oisivete  de  13  ans,  il 
s’est  mis,  du  jour  au  lendemain,  a  accomplir  fort  bien  les  fonc- 
tions  de  secretaire  au  bureau  des  entrees,  y  allant  et  en  revenant 
tout  seul,  avec  une  exactitude  exemplaire.  Il  a  eu,  vis-a-vis  de 
sa  mere,  I’egoisme  feroce  du  psychasthenique  a  I’egard  de  qui- 
conque  consent  a  respecter  sa  veulerie,  mais  cela  ne  supprime 
pas  son  affectivite  reelle.  Son  fameux  desir  de  «  se  realiser  »  n’est 
que  I’expression  de  la  manie  de  la  perfection.  Il  a,  peut-on  dire, 
le  genie  de  I’auto-analyse,  comme  le  prouve  la  minutie  prous- 
tienne  avec  laquelle  il  vient  de  fouiller  devant  nous  intermina- 
blement  les  moindres  recoins  de  sa  sensibilite. 

Dans  les  certificats  d’internement  et  d’admission,  M.  X.  Abely 
fait  le  diagnostic  de  psychasthenic  et  M.  Dupouy  celui  de  schizo¬ 
phrenic  «  a  forme  psychasthenique  ».  Je  refuse  de  considerer 
comme  n’adherant  pas  au  reel  quelqu’un  qui,  malgre  une  claus- 
tration  de  13  ans,  s’est  tenu  au  courant  des  evenements  politi- 
ques  et  sociaux,  et  connait  aussi  bien  les  subtilites  de  la  loi  de 
prorogation  des  loyers.  Je  refuse  d’appeler  schizophrenic  un  etat 
ou  il  n’y  a  ni  dissociation  psychique,  ni  trouble  psychosensoriel, 
ni  atteinte  de  la  memoire,  ni  idee  delirante,  ni  ambivalence,  ni 
phenomene  d’influence.  L’entrave  de  sa  pensee  ne  lui  parait 
pas  d’origine  exogene.  S’il  finit  un  jour  par  presenter  ces  trou¬ 
bles,  je  consentirai  alors  a  dire  qu’il  s’est  agi,  chez  lui,  d’une 
psychasthenic  a  evolution  schizophrenique. 

Physiquement,  je  rappelle  qu’il  a  ete  toujours  frele  et  qu’il  sort 
du  lit  ou  il  a  passe  6  semaines  pour  broncho-pneumonie  trfis 
grave. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  liindi  28  Fevrier  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


Deces  du  D'  Georges  PETIT 

M.  Fillassier,  President.  —  Messieurs, 

Ne  en  1883  a  Alban,  dan^  le  Tarn,  Georges  Petit  se  consacra  a 
la  carriere  medicale.  Externe,  puis  interne  des  Hopitaux  et  Hos¬ 
pices  de  Bordeaux,  il  fut  ensuite  interne  a  I’Hopital  general  de 
Blois.  C’est  la  que  se  revela  sa  vocation  :  il  venait  souvent,  alors, 
suivre  les  visites  a  I’Asile  d’alienes  de  cette  ville,  ou  I’accueillait 
dans  son  service  le  D"'  Marchand  :  il  frequentait  le  laboratoire, 
y  apportait  les  pieces  qu’il  jugeait  interessantes,  et  s’orientait 
insensiblement  vers  la  psychiatrie. 

Plusieurs  annees,  il  fut  interne  a  I’Asile  de  Blois,  puis  concou- 
rut  pour  I’internat  de  la  Maison  Nationale  de  Sante  de  Charenton 
oil  il  retrouva  le  D'  Marchand,  puis  pour  I’internat  des  Asiles 
de  la  Seine  ;  re§u  medecin  des  Asiles,  il  debuta  en  1914  a  I’Asile 
de  Beauregard,  pres  Bourges,  d’oii  il  partit  en  1919  comme 
medecin-directeur  de  Chezal-Benoit  ;  re^u  au  concours  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine  en  1925,  en  meme  temps  que  Mile  le  D'  Pascal, 
qui  ne  I’a  precede  que  si  peu  dans  la  tombe,  il  fut  nomme,  le  17 
juillet  1926,  au  Pensionnat  de  Ville-Evrard  qu’il  ne  voulut  plus 
quitter  —  et  ceci  est  tout  a  I’honneur  et  du  medecin  du  person¬ 
nel  —  oil  la  mort  vient  de  nous  le  ravir. 

Caractere  froid  et  reserve,  se  livrant  peu  quand  il  ne  connaissait 
pas  tres  bien  les  personnes,  charmant  dans  I’intimite  de  ses  amis, 
malicieux  dans  ses  propos,  il  mettait  au  service  d’une  intelligence 
d’elite,  d’un  esprit  critique  particulierement  distingue,  un  raison- 
nement  serre,  ennemi  des  theories  metaphysi'ques,  une  memoire 
incomparable  et  une  volonte  tenace. 

Grand  travailleur,  grand  liseur,  tres  documente  sur  les  progres 
de  la  science,  il  ajoutait,  a  toutes  ces  qualites  rares,  le  charme 
d’une  grande  modestie,  et  la  fierte  de  sa  profession  d’alieniste. 


SOCIETE  MEDICO-ESYCHOLOGIQ  UE 


Tres  respectueux  envers  ses  maitres  qu’il  venerait  profonde- 
ment,  il  se  tenait,  dans  les  nombreuses  societes  auxquelles  il 
appartenait,  silencieux  et  meditatif  :  brusquement,  il  demandait 
la  parole,  exposait  ses  idees  en  un  style  elegant  et  precis,  et,  plein 
de  deference  pour  les  opinions  des  autres,  se  montrait  aisement 
persuasif. 

A  I’Asile,  il  examinait  ses  malades  avec  quel  soin  !  Il  discutait 
le  diagnostic,  recherchant  toujours  les  caracteres  organiques  de 
I’affection.  Il  ne  voulait  pas  admettre  que  Ton  fut  desarme  devant 
les  maladies  mentales.  Ses  traitements  etaient  riombreux,  il 
essayait  toujours  de  guerir,  ou  tout  au  moins  d’ameliorer.  Il 
voulait,  suivant  son  expression,  «  une  therapeutique  organique 
appropriee,  perseverante  et  active  ». 

Avec  de  telles  qualites,  comment  s’etonner,  des  lors,  des  tra- 
vaux  qu’il  nous  laisse.  Je  fappelle  simplement  ici  que  sa  these 
sur  les  pseudo-hallucinations  aperceptives  est  devenue  classique. 

Arrache  a  ses  etudes  par  la  grande  tourmente  de  1914,  il  lit  la 
plus  grande  part  de  la  guerre  comme  medecin  de  hataillon  ; 
deux  fois  blesse,  gaze,  il  fut  decore  de  la  Croix  de  Guerre  et,  par 
decret  du  29  janvier  1923,  nomme  Chevalier  de  la  Legion 
d’Honneur  :  «  Le  medecin  aide-major  de  2'  classe  Georges  Petit  », 
du  2'  Bataillon  du  43®  Regiment  Territorial  d’Infanterie,  porte  sa 
citation  du  15  mai  1,916,  «  ne  cesse  de  se  distinguer  par  son 
devouement  professionnel  avec  un  ahsolu  mepris  du  danger.  — 
Est  alle,  a  la  tete  de  volontaires,  relever,  a  quelques  metres  des 
tranchees  ennemies  et  sur  un  terrain  hattu  par  ses  mitrailleuses, 
les  corps  de  onze  chasseurs  qu’il  a  ramenes  dans  nos  lignes  ». 

Lorsqu’un  etre  dont  le  commerce  nous  etait  precieux  disparait, 
qu’une  intelligence  s’evanouit  comme  s’evanouit  le  rayon  lumi- 
neux  a  I’heure  du  crepuscule,  notre  pensee  se  groupe  autour  de 
lui  et  veut  saisir  toutes  les  raisons  que  nous  avions  de  I’estimer  et 
de  I’aimer,  toutes  celles  que  nous  avons  de  garder  precieusement 
son  souvenir. 

Comhien  n’affluent-elles  pas,  ici,  a  I’esprit,  lorsqu’on  songe  a 
ce  que  fut  la  vie,  toute  de  droiture,  de  travail  et  d’efforts,  du 
D'  G.  Petit.  Certes,  il  eut  de  la  vie  les  satisfactions  legitimes  dues  a 
son  merite  et  a  son  laheur,  et  les  dernieres  annees  les  revanches 
de  jours  heureux,  niais  lorsque  vinrent,  pour  lui,  les  heures  tris- 
tes  qui  sonnent  pour  chacun  de  nous,  c’est  dans  la  notion  j)ene- 
trante  qu’il  avait  de  son  devoir,  qu’il  puisa  la  force  de  les  domi- 
ner  ;  nul  ne  poussa  plus  loin,  jusque  dans  ses  susceptibilites 
intimes,  la  notion  de  son  devoir  ;  elle  fut  le  guide  sur  qui  jamais 
ne  I’a  trahi. 
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Son  oeuvre  de  clinicien  averti  et  consciencieux  lui  survivra,  et 
I’histoire  de  la  medecine  mentals  dira  qu’on  lui  doit  plusieurs 
anneaux  de  la  chains  que  nous  nous  elForcons  de  forger  pour 
attenuer  la  souffrance  et  fairs  reculer  la  mort,  qui  prend  aujour- 
d’hui  une  si  cruelle  revanche  ! 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  13  janvier  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  24  janvier  1938  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  ma- 
nuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Pfersdorff,  professeur  de  Clinique  Psychia- 
trique  a  I’Universite  de  Strasbourg,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  titulaire  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Delmond,  de  Hoerdt,  Scherrer,  de 
Bailleul,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  corres- 
pondants  nationaux ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  J.  Belbey,  professeur  de  Medecine  legale  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  la  Plata,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu 
membre  associe  etranger ; 

un  questionnaire  du  docteur  F.  Braun,  secretaire  de  la  Societe 
suisse  de  Psychiatric,  demandant  au  nom  de  cette  Societe  I’avis  de  la 
Societe  Medico-psychologique  sur  I’opportunite  de  la  reprise  des 
Congres  internationaux  de  Psycbiatrie  et,  le  cas  echeant,  des  sugges¬ 
tions  sur  la  fapon  de  les  organiser.  Nous  vous  proposons  de  nommer 
line  Commission  composee  de  votre  bureau  et  de  tous  les  membres  qui 
voudront  en  faire  partie,  pour  etudier  ce  questionnaire  et  vous  sou- 
mettre  un  projet  de  reponse,  dans  la  seance  du  lundi  28  mars  pro¬ 
chain.  (Cette  proposition  est  adoptee). 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Carrette  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Simon  et  Carrette 
pour  examiner  la  candidature  du  D’  Juljan  Dretler,  il  est  precede 


au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 
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A  obtenu  : 

M.  Dretler  .  20  voix. 

Bulletin  blanc  .  1 

M.  le  D'  Juljan  Dretler,  medecin  neuro-psychiatre  de  Cracovie, 
est  elu  meinbre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  du  D"  Henri  Baruk  au  noni  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Baruk,  Courbon  et  Marchand  pour 
examiner  la  candidature  du  Dr  Marcel  David,  il  est  precede  au  vote. 


Nombre  de  votants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  M.  David  .  21  voix. 


M.  le  D'  Marcel  David,  neuro-chirurgien  assistant  de  I’hopital  de  la 
Pitie,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Ecriture  en  miroir  chez  un  medium,  par  M.  A.  Porot. 

MM.  Paul  Abely  et  Rancoule  ont  presente  recemment  (1)  un  cas 
d’ecriture  en  miroir  survenue  chez  un  delirant  et  posterieure- 
inent  a  I’apparition  de  son  delire. 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  a  souleve  de 
nouveau  le  probleme  de  I’interpretation  physiologique  et  patho- 
logique  du  phenomene.  Naturel  chez  les  gauchers  dont  I’education 
n’a  pas  fausse  la  tendance  spontanee  (G.  Ballet),  il  represente 
une  modalite  substitutive  chez  les  sujets  qui,  par  atteinte  orga- 
nique,  ont  perdu  I’usage  de  la  main  droite  (hemiplegiques),  ou 
bien,  il  pent  etre  I’expression  d’un  etat  de  desorientation. 

M.  Th.  Simon  a  justement  fait  remarquer  que,  frequente  chez 
les  enfants,  I’ecriture  en  miroir  y  est  realisee  par  la  main  droite, 
et  pense  que,  le  plus  souvent,  elle  releve  d’un  mecanisme  psycho- 
logique  plutot  que  d’un  etat  organique. 

A  I’appui  de  cette  conception,  nous  vous.apportons  des  docu- 

(1)  Soc.  Medico-psychologique,  9  dec.  1937,  in  Annates  Med.-psgchol.,  dec. 
1937,  p.  768. 
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ments  qui  prouvent  que  I’ecriture  en  miroir  pent  etre  realisee  a 
I’occasion  d’un  etat  special,  purement  psychique,  comme  la 
mediumnite. 

J’ai  recueilli  ces  documents,  ecrits  sous  mes  yeux,  il  y  a  10  ans 
deja,  dans  des  conditions  curieuses  que  je  crois  ainusant  de  rap- 
peler  d’abord. 

All  Centre  Neuro-Psychiatrique  d’ Alger,  que  je  dirigeais  pendant  la 
guerre,  j’employais  en  1917,  a  la  reeducation  de  mes  pithiatiques,  un 
caporal,  moniteur  de  gymnastique,  le  nomme  Ch...  Abraham,  gar5on 
doux  de  manieres,  mais  applique  et  perseverant.  Eut-il  la  la  revelation 
d’une  vocation  de  guerisseur,  je  I’ignore.  Mais,  comme  j’avais  garde 
de  bonnes  relations  avec  lui  et  toute  sa  confiance,  il  vint  un  jour,  en 
1927,  m’entretenir  d’une  organisation  spirite  qu’il  avait  realisee  avec 
des  membres  de  sa  faniille,  «  I’lnstitut  d’Etudes  Cabalistiques  »,  et  me 
developpa  I’orientation  medicale  et  philosophique  qu’il  donnait  a  son 
institution,  me  remettant  un  manifesie  dactylographie  que  je  vous  sou- 
mets. 

Comme  beaucoup  de  families  juives  d’Algerie,  disait-il,  sa  famille 
etait  issue  d’ancetres  juifs  espagnols  que  I’lnquisition  chassa  au 
XV'  siecle.  L’un  de  ses  ancetres  etait  le  fameux  Maimounide,  grand 
philosophe  et  medecin  du  xi'  ou  xii'  siecle.  Ses  descendants,  qui 
avaient  emprunte  le  noni  de  Ch...,  vinrent  en  dernier  lieu  echouer  a 
Tlemcen,  se  leguant,  de  pere  en  fils,  comme  un  patrimoine  precieux, 
I’heritage  du  grand  ancetre. 

Apres  la  demobilisation,  mon  caporal  inflrmier,  comptable  de  sa 
profession,  fut  vivement  interesse  par  les  etudes  psychiques  qui 
constituerent,  dit-il,  sa  meilleure  distraction.  Il  devint  medium  d’un 
groupe  spirite  «  Lumiere  et  Charite  ».  Son  frere  Joseph  s’interessait, 
lui  aussi,  aux  sciences  occultes,  et  decouvrit  chez  sa  femme,  fille  d’un 
rabbin  tres  venere,  «  des  fluides  tres  forts  dans  le  jeu  de  la  table  tour- 
nante  ».  En  1924,  on  s’aperfut  que  cette  jeune  femme,  sur  une  simple 
suggestion  qui  lui  fut  faite,  avait  le  don  d’ecrire  en  posant  simplement 
sur  le  papier  la  main  munie  d’un  crayon.  Cette  belle-soeur,  comme  le 
dit  le  manifeste,  etait  desormais  «  I’auxiliaire  precieux  des  grandes 
revelations  de  I’au-dela  ». 

Detaches  du  groupe  «  Lumiere  et  Charite  »,  la  mere,  les  deux  fils 
et  la  belle-fille  fondaient  a  leur  tour  leur  «  Institut  d’Etudes  Cabalisti¬ 
ques  » . 

L’esprit-guide  qui  presidait  aux  travaux  de  ce  groupe,  qui  inspirait 
son  Directeur  et  se  manifestait  par  le  crayon  du  medium  ecrivain  etait 
celui  du  prophete  Elie  que  la  religion  hebraique  appelle  Eliaou 
Hanabi  et  que  la  religion  chretienne  designe  sous  le  nom  d’Elie  le 
Liberateur. 

Je  passe  sur  les  buts  genereux  et  philanthropiques  que  ce  groupe 
s’assignait  dans  I’ordre  medical  et  philosophique,  et  qui  me  furent 
longuement  developpes  avec  des  exemples  magniflques  de  giierisons... 
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La  conftance  de  mon  ancien  auxiliaire  me  permit  d’assister  a  une 
seance  du  medium,  et  je  pus  meme  emporter  les  cahiers  que  je  vous 
presente  aujourd’hui,  et  dont  quelques-uns  furent  ecrits  sous  mes  yeux. 

Ce  medium  etait  une  jeune  femme  d’une  trentaine  d’annees,  mere  de 
i  enfants,  normale  par  ailleurs,  qui  n’eut  jamais  d’episode  mental, 
vivant  de  la  vie  la  plus  reguliere  et  la  plus  simple,  dans  un  milieu 
modeste  d’employes. 

Les  ecrits  inspires  etaient  generalement  deposes  sur  de  petits 
cahiers  de  10  pages  a  couverture  souple,  a  papier  regie. 

J’en  ai  deux  modeles  : 

*  L’un  d’eux  (consultation  donnee  a  une  cardiaque  que  je  me  trouvais 
connaitre)  est  le  type  caracteristique  de  I’ecriture  mediumnique,  ou 
toutes  les  lettres  et  tous  les  mots  sont  enchaines  les  uns  aux  autres, 
sans  que  le  crayon  quitte  le  .papier,  avec  parfois  des  traits  en  lacets 
qui  vont  d’un  bord  a  I’autre  de  la  page,  ou  des  arrets  avec  crispation 
et  pietinement  sur  [)lace.  Ce  premier  type  est  ecrit  de  la  main  droite 
et  de  gauche  a  droite,  au  recto  et  au  verso.  Rien  de  particulier  en 
dehors  de  I’automatisme. 

Mats  d’autres  cahiers  presentent  le  phenomene  de  I’ecriture  en 
miroir  de  droite  a  gauche,  en  particulier  deux  cahiers  qui  se  font 
suite  et  qui  furent  ecrits  sous  mes  yeux.  La  le  medium  commence  a  la 
derniere  page  et  au  verso,  et  elle  va  en  remontant  le  cahier,  n’ecrivant 
que  sur  la  feuille  de  gauche  et  au  verso.  Elle  tient  alors  son  crayon 
de  la  main  gauche.  Les  lettres  d’un  meme  mot  sont  toutes  enchainees, 
mais  les  mots  sont  detaches  les  uns  des  autres.  II  y  a  deux  a  trois  mots 
a  la  ligne,  et  6  a  8  lignes  a  la  page  ;  la  fin  de  la  ligne  descend  au-des- 
sous  du  niveau  de  depart. 

Remarque  interessante  :  sur  la  couverture,  toujours  de  la  main 
droite,  elle  a  ecrit  normalement,  c’est-a-dire  de  gauche  a  droite,  en 
gros  caracteres,  une  recommandation  liminaire  :  «  Un  peu  de  recueil- 
lement,  S.V.P.  ». 

Le  contenu,  comme  on  pent  en  juger  par  la  reconstitution  par  trans¬ 
position,  est  assez  pauvre.  Le  niveau  intellectuel  de  notre  medium  est 
mediocre  et  correspond  a  une  certaine  simplicite  d’esprit. 

Ce  qui  est  tres  interessant  dans  ce  cas,  c’est  la  raison  pour  laquelle 
elle  se  mit  a  ecrire  en  miroir  de  la  main  gauche. 

Son  pouvoir  de  medium  et  de  guerisseuse  avait  ete  assez  vite  connu 
et  lui  attira  une  clientele  importante  d’ames  en  peine,  et  quelques 
curieux. 

Parmi  ceux-la,  un  confrere  de  Rlida,  le  docteur  R...,  vint  la  cqnsul- 
ter  sous  un  nom  d’emprunt.  A  un  moment  donne,  il  lui  posa  la  ques¬ 
tion  :  «  Voyez-vous  ce  que  vous  ecrivez  ?  »  L’esprit  repondit  par  la 
voix  du  medium  :  «  Je  vois  ce  que  ma  main  a  trace.  Mais  puisque 
vous  vous  interessez  a  ce  phenomene,  je  vais  vous  prouver  que  c’est 
independant  de  sa  curiosite  et  de  sa  volonte.  »  Et  le  medium  se  mit  a 
ecrire  de  la  main  gauche  et  a  I’envers.  II  remplit  alors  sans  arret  un 
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nombre  important  de  pages.  De  ce  moment,  I’ecriture  en  miroir  fut  a 
sa  disposition.  Dans  ses  revelations,  il  se  servit  alors  tantot  de  I’ecri- 
ture  normale,  tantot  de  I’ecriture  inversee. 

J’ajoute  que  ce  sujet  n’etait  pas  gaucher  et  ne  I’avait  pas  ete  dans 
son  enfance,  an  dire  formel  de  la  famille. 

La  mort  du  beau-frere,  survenue  en  1934,  marqua  la  fin  de  I’Institut 
Cabalistique,  et  cette  femme,  depuis,  a  cesse  ses  pratiques  de  medium- 
nite  pour  reprendre  sa  vie  normale  et  se  consacrer  a  ses  devoirs  de 
mere  de  famille. 

La  constatation  d’une  «  ecriture  en  miroir  »  chez  un  medium 
est  un  fait  tres  rare.  Pourtant,  Critchley,  dans  son  etude  recente 
et  tres  complete  (1),  dit  «  avoir  vu  un  medium  executer  cette 
ecriture  au  cours  d’une  seance  de  spiritisme  ».  Mats  il  ne  nous 
renseigne  pas  sur  la  main  qui  tenait  le  crayon.  Il  ajoute  qu’il 
en  est  de  meme  au  cours  des  etats  de  «  conscience  partielle  », 
dans  les  intoxications,  et  dans  les  formes  legeres  de  confusion 
mentale. 

Le  point  particulier  et  interessant  de  cette  observation  est 
V ambivalence  du  sujet,  dont  I’ecriture  «  inspiree  »  se  fait,  tantot 
sur  le  mode  normal,  tantot  sur  le  mode  inverse,  tantot  de  la  main 
droite,  tantot  de  la  main  gauche. 

Le  phenomene  est  bien  d’ordre  purement  psychologique  ;  il  se 
produit  sous  I’influence  directe  d’une  idee  qui  le  commande,  idee 
delirante  dans  le  cas  de  MM.  Paul  Abely  et  Rancoule,  processus 
de  justification  et  de  demonstration  dans  le  cas  de  notre  spirite 
qui  tenait  a  prouver  la  presence  d’une  autre  personnalite  en 
action. 

On  voit  par  la  combien  est  etendu  le  domaine  nosographique 
de  I’ecriture  en  miroir,  qui  va  d’une  disposition  innee  (cas  des 
gauchers),  d’un  simple  phenomene  de  jeu  chez  les  enfants,  jus- 
qu’aux  cas  a  snbstratum  organiqne  (cas  des  hemiplegiques  et 
des  apraxiques),  en  passant  par  des  processus  d’apparence  pure¬ 
ment  psychopathique. 

Mais  est-il  bien  logique  de  separer  toutes  ces  formes  et  ne 
pourrait-on  pas  leur  trouver  un  lien  commun  dans  une  perturba¬ 
tion  specialisee  et  segmentaire  de  cette  fonction  de  «  I’image  de 
soi  »,  dont  M.  Van  Bogaert  nous  a  montre  les  aspects  pathologi- 
ques  si  multiples  et  si  divers,  et  fourni  de  nombreux  exemples  : 
algo-hallucinoses,  anosognosie,  troubles  de  la  pensee  spatiale.  Il 
a  montre,  en  particulier,  avec  des  exemples  a  I’appui,  comment, 


(1)  Annales  Medico-psychologiques,  avril  1929. 
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par  un  enchainement  logique,  on  pouvait  integrer  des  faits  de 
dedoublement  de  soi,  et  de  depersonnalisation  (1).  Et  son  etude 
nous  montre  qu’il  peut  en  exister  des  formes  segmentaires  et 
specialisees  a  certaines  fonctions.  II  y  a  la,  en  tous  cas,  une  hypo- 
these  de  travail  et  de  recherches  interessante  a  retenir  pour 
I’avenir. 

M.  Paul  Ab^ly.  —  Mon  malade,  comine  celui  du  Professeur 
Porot,  etait  ambivalent  dans  son  ecriture  normale,  il  utilisait 
aussi  bien  la  main  droite  que  la  main  gauche.  Mais  le  delire  lui 
inlposait  I’usage  de  la  main  gauche.  Alors,  il  ecrivait  en  miroir 
de  droite  a  gauche.  Ce  mode  d’ecrire  n’etait  que  la  consequence 
secondaire,  et  croyons-nous  obligatoire,  de  I’utilisation  de  la 
main  gauche  et  du  sens  droite-gauche. 

D’ailleurs,  en  meme  temps,  il  limitait  tous  ses  gestes,  toutes 
ses  positions,  a  ce  meme  cote  gauche. 

L’ecriture  en  miroir  etait  bien,  dans  ce  cas,  d’etiologie  pure- 
ment  psychologique,  comme  dans  le  cas  cite  par  M.  Simon  et 
dans  celui  d’aujourd’hui.  Dans  la  litterature  se  rapportant  a 
Tetude  de  cette  ecriture,  cette  origine,  uniquement  psychique, 
n’est  pas  citee. 

M.  Charles  Blondel.  —  L’ecriture  normale  de  la  main  droite 
se  fait  par  un  trace  de  caractere  allant  de  droite  a  gauche.  Pour 
des  raisons  symetriques,  I’ecriture  spontanee  de  la  main  gauche, 
celle  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  evocation  visuelle  des  lettres, 
doit  se  faire  de  gauche  a  droite.  En  somme,  quelle  que  soit  la 
main,  I’ecriture  se  fait  toujours  en  allant  de  dedans  en  dehors. 
L’ecriture  en  miroir  est  normale  pour  la  main  gauche.  Il  serait 
curieux  de  savoir  comment  les  Arabes  ecrivent  lorsqu’ils  tien- 
nent  la  plume  de  la  main  gauche. 

M.  Minkowski.  —  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  dans  le  cas 
de  M.  Porot,  I’ecriture  en  miroir  peut  etre  consideree  encore 
comme  manifestation  «  pathologique  »  a  proprement  parler  et 
rapprocher  de  ce  fait  des  cas  d’ordre  neurologique.  En  tous  les 
cas,  ici  comme  dans  les  cas  de  M.  Abely,  il  ne  s’agit  pas  d’un  trou¬ 
ble  de  la  fonction  de  I’ecriture,  mais  d’une  manifestation  secon¬ 
daire  traduisant  un  aure  trouble:  une  idee  delirante  particuliere. 
Ainsi,  chez  le  malade  de  M.  Abely,  I’ecriture  etait  aqibivalente, 
I’ecriture  ne  devenant  en  miroir  que  pendant  le  delire.  Ce  malade 
ecrivait-il  quelquefois  en  hebreu  ? 

(1)  Annales  Medico-psychologiques,  novembre  et  decembre  1934. 
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M.  PoROT.  —  Je  pense  que  I’inversion  des  mouvements  corres¬ 
pond  a  la  grande  loi  des  syncinesies  :  les  mouvements  de  la  main 
gauche,  pour  un  acte  donnc,  sont  symetriques  de  ceux  de  la  mam 
droite  ;  quand,  sous  un  processus  quelconque,  ils  arrivent  a  se 
dissocier  ou  a  se  remplacer,  ceux  de  la  gauche  se  feront  «  en 
niiroir  ». 

En  ce  qui  concerne  I’ccriture  des  Arabes,  pour  repondre  a  la 
question  de  M.  Blondel,  ils  ecrivent  a  I’envers,  mais  de  la  main 
droite.  Je  n’ai  pas  eu  I’occasion  de  rencontrer  chez  eux  Tecriture 
faite  de  la  main  gauche. 

A  M.  Minkowski,  je  dirai  que  j’ignore  si  le  medium  en  question 
connaissait  I’ecriture  hehraique.  En  tons  cas,  elle  ne  s’en  servait 
pas  dans  la  pratique  de  la  vie. 


Manies  de  veuvage,  par  M'"'  Bonnafous-Serieux  et  M.  Henri  Ey. 

Si,  dans  la  clinique,  les  observations  de  crises  de  manie  ou  de 
melancolie  survenant  apres  des  emotions,  et  notamment  des 
deuils,  ne  sont  pas  rares  et  depuis  longtemps  connues,  il  semble 
que  les  observations  publiees  decrivent  presque  toutes  des  cas  de 
melancolie.  Sans  doute,  une  investigation  bibliographique  un  peu 
poussee  permettrait-elle  de  trouver  eparses  dans  les  travaux 
concernant  la  folle  periodique  ou  les  psychoses  emoBonnelles 
des  observations  comparables  au  cas  de  Mme  S.  d’Esquirol,  mais 
nous  ne  connaissons  pas,  ou  nous  n’avons  pas  su  trouver  un  tra¬ 
vail  consacre  aux  manies  de  deiiil  avant  celui  que  Lagache  vient 
de  consacrer  a  la  psychanalyse  du  «  Deuil  maniaque  »  {Semaine 
des  Hopitaux,  Janvier  1938). 

Nous  avons  pu  recueillir  trois  observations  de  «  Manies  de 
veuvage  »  dans  un  petit  service,  en  quatre  ans,  ce  qui  laisse 
supposer  que  Ton  pourrait  en  trouver  bien  d  autres  (1). 

Observation  I.  —  Mme  K.  II  n’y  a  rien  a  signaler  dans  les  antece¬ 
dents  hereditaires.  Intelligente,  de  caractere  tres  doux  et  generalement 
gai,  elle  est  assez  nerveuse  et  sujette  cependant  a  des  periodes  de  tris- 
tesse.  Elle  s’est  mariee  a  22  ans  et  le  menage  fut  tres  uni.  A  33  ans,  a 
la  suite  d’une  appendicectomie,  elle  eut  une  premiere  crise  de  manie 
typique  (excitation  psychomotrice,  chants,  mission  a  accomplir)  pour 
laquelle  elle  fut  placee  pendant  5  mois  a  I’asile  de  Clermont. 

Quelques  annees  plus  tard,  en  mai  1936,  agee  alors  de  38  ans,  elle 

(1)  Nous  venons  dc  reccvoir  im  quati-ieine  cas  dc  manie  de  veuvage  (note 
a.joutce  a  la  correction  des  cpreuvcs  lo  5  mars  19,38). 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  s^hie,  96'  annee,  t.  I.  —  Fcvrier  1938.  IP- 
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perd.  son  mari  dans  des  circonstances  particulierement  penibles  :  il 
est  tue  dans  un  accident  de  travail,  et  I’autopsie  du  corps  devant  etre 
pratiquee,  I’enterrement  ne  pent  avoir  lieu  qu’une  semaine  apres  la 
mort.  Le  mari  meurt  le  lundi.  Le  soir  de  ce  jour,  elle  est  dans  son  etat 
normal,  le  lendemain  et  le  surlendemain  egalement.  Cest  le  jeiidi,  trois 
jours  apres  le  deces,  que  brusquement  elle  commence  un  deuxieme 
acces  de  manie  :  elle  veut  se  jeter  par  la  fenetre,  essaye  de  demonter 
un  poMe,  ne  se  rend  plus  compte  de  rien,  decide  de  ne  pas  aller  a  I’en- 
terrement.  Puis  declare  qu’elle  desire  y  aller,  que  tout  est  change 
autour  d’elle.  Elle  est  gaie,  ne  pleure  pas  et  croit  toujours  voir  son 
mari.  «  Georges  (son  mari)  n’est  pas  mort,  disait-elle,  je  le  reverrai.  » 
Activite  motrice  nette,  promenades  incessantes,  va  et  vient,  un  jour  on 
la  trouve  jucbee  au  haul  d’une  ecbelle  et  criant  :  «  Georges,  viens  me 
delivrer  !  »  Elle  ne  s’occupe  plus  du  tout  de  ses  deux  enfants  ages  de 
15  et  7  ans.  Enfin  son  etat  est  tel  que  I’internement  est  indispensable 
et  elle  entre  a  Bonneval  le  samedi,  c’est-a-dire  cinq  jours  apres  le 
deces,  ou  le  certificat  suivant  est  redige  :  «  Crise  d’agitation  mania- 
que,  desordre  des  actes,  fuite  des  idees,  activite  de  jeu,  tabulations 
delirantes.  »  L’acces,  traite  par  le  somnifene  a  hautes  doses,  evolue 
rapidement,  et  le  31  aout,  aprfes  un  internement  de  3  mois,  la  malade 
est  rendue  guerie  a  sa  famille.  Mais  quatre  mois  plus  tard,  elle  revient 
a  Bonneval,  atteinte  cette  fois  d’une  psychose  depressive  typique. 
Void  le  certificat  redige  a  I’entree  :  «  Delire  melancolique  a  tbeme  de 
culpabilite,  mystique,  refus  partiel  d’aliments,  negativisme  opiniatre, 
resistance  a  I’examen.  Semi-mutisme,  ralentissement  ideo-moteur. 
Inhibitions.  »  Get  episode  est  de  courte  duree  et  la  malade  guerie 
quitte  I’asile  cinq  mois  plus  tard,  en  mai  1937. 

Observation  II.  —  Mme  B.  a  toujours  ete  nerveuse  et  a  fait  preuve 
d’un  caractere  assez  difficile.  Elle  a  une  enfance  sans  histoire,  se  marie 
a  22.  ans  et  a  un  enfant  a  23  ans.  Elle  devient  veuve  en  mars  1933  a 
33  ans  et  est  internee  quelques  jours  apres  a  Bonneval.  Elle  est  tres 
gaie,  tres  agitee  et  arrive  en  costume  clair  «  folle  de  joie  ».  Le  cer- 
lificat  immediat  note  :  «  atteinte  d’excitation  maniaque,  choc  emotif 
initial.  Excitation  intellectuelle  avec  fuite  d’idees,  instabilite,  troubles 
predominants  du  caractde.  Insomnie.  Desordre  du  comportement  et 
des  actes.  Excentricites.  Grossierete  verbale.  Agitation,  turbulence 
subcontinue.  Impulsivite  subite  avec  violences  dangereuses,  menaces, 
voies  de  fait.  Troubles  psychopathiques  constitutionnels  n’ayant  pas 
comporte  jusqu’alors  de  reaction  antisociale  aussi  marquee  ».  Le  certi¬ 
ficat  de  quinzaine  note  :  «  episodes  delirants  a  theme  erotomaniaque 
toiichant  la  personae  d’lm  notaire  ».  Des  son  arrivee  a  I’asile,  elle  ecrit 
lettre  sur  lettre  au  dit  notaire.  Elle  lui  cnvoie  des  fleurs  «  ou  elle  a 
mis  tout  son  coeur  et  les  baisers  qu’il  ne  veut  pas  accepter  et  qu’elle 
serait  tres  heureuse  de  lui  donner  car  elle  est  tres  affectueuse.  Aimez- 
moi  comme  je  vous  aime,  lui  ecrit-elle,  et  sans  partage  ».  Et  elle  signe 
«  votre  femme  ».  Bientot  I’exaltation  et  I’agitation  se  calment.  Des 
qu’elle  revient  a  son  etat  normal,  son  premier  soiii  est  de  s’enquerir  si 
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ses  lettres  delirantes  adressees  au  notaire  ont  ete  expediees.  Rassuree, 
elle  se  calme,  et  moins  de  deux  mois  apres  son  entree,  la  malade  pent 
sortir. 

Elle  reste  en  liberte  jusqu’en  octobre  1934,  c’est-a-dire  pendant 
15  mois.  Son  pere  a  declare  que  pendant  ce  temps,  elle  etait  triste, 
abattue,  et  elle-meme  avoue  avoir  alors  essaye  de  se  pendre,  mais  que 
la  cord’e  s’etait  rompue.  Elle  vit  dans  un  etat  de  profonde  incurie,  ne 
s’occupant  ni  d’elle-meme  ni  de  son  eiifant  age  de  onze  ans,  ni  de  son 
menage,  reste  des  semaines  sans  faire  la  vaisselle.  Elle  accueille  son 
pere,  qui  a  ete  prevenu  par  les  voisins,  en  lui  montrant  deux  hacbes 
qu’elle  avait  preparees  pour  tuer  ses  parents  et  son  tils.  Elle  est  alors 
reinternee  et  le  certiflcat  suivant  est  redige  :  «  Etat  de  stupeur,  mu- 
tisme,  depression,  brusques  acces  d’agitation  avec  onirisme  anxieux. 
Atonie  du  masque.  Hebetude.  Semi-anxieuse  de  sa  situation.  A  presente 
des  obsessions  impulsives  homicides.  Etat  general  precaire.  »  Apres 
I’entree,  on  note  de  I’agitation  anxieuse,  du  refus  d’aliments,  I’etat 
s’ameliore  assez  rapidement,  et  un  mois  apres  I’entree  on  peut  I’en- 
voyer  a  I’atelier  de  couture.  Elle  reste  cependant  toujours  assez  hyper- 
emotive  mais  reclame  sa  sortie. 

On  lui  trouve  un  emploi  d’infirmiere  dans  un  sanatorium  et  elle 
quitte  I’asile  guerie  en  mars  1935.  Elle  y  sera  ramenee  deux  mois  plus 
tard  dans  un  etat  maniaqiie,  «  avec  idees  delirantes,  expansivite, 
logorrhee,  graphorree,  turbulence,  jeu,  cris,  chants.  Erotisme,  varia¬ 
tion  de  riiumeur.  A  une  amie  elle  ecrit  :  «  Je  suis  ici  comme  une  reine 
folle,  je  ne  fais  que  chanter,  danser,  j’ai  un  bon  lit,  une  bonne  table, 
je  ne  peux  demander  mieux  comme  repos,  vraiment  je  suis  vernie...  Je 
sais  faire  du  theatre  et  je  danse  et  chante  a  la  perfection,  si  je  voulais 
je  serais  la  reine  de  Paris  et  de  I’Amerique...  Tout  se  terminera  par 
une  apotheose...  »  L’agitation  est  a  son  comble  :  au  milieu  de  la  nuit, 
exige  qu’on  la  pese,  bouscule  les  tables  de  nuit,  griffe  et  mord  les  infir- 
mieres,  frappe,  casse,  crache  partout,  dechire  son  linge,  declare  qu  elle 
tuera  plutot  dix  personnes,  mais  qu’elle  aura  le  notaire,  mort  ou 
vivant  !  Elle  crie,  hurle  des  injures,  des  grossieretes  et  se  masturbe. 
Sa  malignite  ne  connait  plus  de  homes  et  elle  declare  ;  «  Tout  est 
permis  aux  fous  et  aux  agites  :  je  tuerai  quelqu’un  !  »  Get  etat  de 
fureur  maniaque  persiste  jusque  vers  le  mois  de  mars  1936,  date  a 
laquelle  une  narcotherapie  au  somnifene  coupe  I’acces.  Peu  a  pen,  elle 
devient  plutot  legerement  deprimee. 

En  juin  1936,  on  note  une  hemiparesie  avec  maladresse,  diminution 
de  la  force  musculaire,  amyotrophie,  hyper-reflexie  tendineuse, 
hemianesthesie  et  signe  de  Babinski  du  cote  gauche. 

A  ce  moment  I’oculiste  note  : 

En  1936,  on  pose  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrate,  mais  on  ne  pent 
amener  sa  famille  a  se  charger  d’elle  et  a  la  faire  transporter  a  la  Pitie 
oil  on  I’aurait  operee.  La  paralysie  et  I’anesthesie  du  cote  gauche  aug- 
mentent  rapidement.  La  malade  doit  rester  couchee,  ne  peut  se  mou- 
voir  dans  son  lit.  La  depression  augmente  et  la  malade  dit  que  si  elle 
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eii  avail  la  possibilite,  elle  se  suiciderait.  Bientot  apparaisseiit  des  ten¬ 
dances  syncopates,  des  vomissements,  des  cephalees  extremement 
penibles  a  localisation  occipitale. 

Puis  I’etat  se  modifie  et  la  malade  entre  dans  une  phase  de  somno¬ 
lence,  de  torpeur,  et  ne  reagit  plus  que  faiblement  aux  diverses  exci¬ 
tations.  Elle  est  indifferenle  a  tout  ce  qui  I’entoure  et  nieurt  le  25  jan- 
vier  1937,  d’un  ramollissement  cerebral  interessant  une  branche 
superficielle  de  la  sylvienne  et  ressemblant  a  un  examen  superflciel, 
en  raison  de  son  caractere  kystique,  a  un  abces  du  cerveau. 

Observation  III.  —  Mine  S.  II  n’y  a  rien  a  noter  dans  ses  antece¬ 
dents  hereditaires,  sinon  un  pere  qui,  «  savant  »,  inventeur,  homme 
d’affaires,  homme  de  lettres,  age  actuellement  de  pres  de  80  ans,  est 
dans  un  etat  hypomaniaque  habituel. 

La  puberte  et  la  jeunesse  de  Mine  S.  furent  sans  histoire.  Elle  etait 
une  jeune  fllle  d’un  caractere  entier,  un  peu  vif,  gaie  et  tres  intelli- 
gente.  Elle  se  marie  a  21  ans  avec  un  etranger  pour  lequel  elle  eprouve 
des  sentiments  tres  vifs.  Elle  s’entendait  tres  bien  avec  lui,  mais  ce 
dernier  etait  violent  et  des  heurts  penibles  se  produisaient  parfois 
entre  eux,  a  la  suite  desquels  son  mari  se  renfermait  dans  un  mutisme 
boudeur.  Des  son  mariage,  elle  est  enceinte,  mais  son  mari  refusant 
absolument  d’avoir  un  enfant,  elie  prend  quelques  medicaments  et  fait 
une  fausse  couche  de  deux  mois.  Cependant,  peu  apres,  elle  mene  a 
terme  une  nouvelle  grossesse  rendue  tres  penible  par  le  caractere  de 
son  mari.  L’enfant  nait  a  7  mois  1/2,  I’accouchement  est  facile,  mais 
elle  est  tres  anemiee  par  des  metrorragies  importantes.  C’est  alors  que 
s’installe  insidieusement,  quelques  mois  apres  cette  naissance,  un  etat 
de  depression  melancolique  qui  va  durer  4  ans,  de  22  a  26  ans.  Au 
cours  de  cet  episode,  elle  presente  de  I’asthenie,  des  sentiments  de 
tristesse,  d’impuissance,  d’indifference  affective,  des  phobies,  des 
scrupules,  des  obsessions,  des  impulsions  homicides  (a  I’egard  de  son 
enfant  surtout),  fait  une  tentative  de  suicide  et  est  placee  dans  plu- 
sieurs  maisons  de  sante.  Apres  sa  guerison,  elle  e.st  enceinte  de  nou¬ 
veau  et  accouche  a  27  ans  d’une  deuxieme  fllle  ;  cette  seconde  puer- 
pueralite  se  passe  sans  incidents.  Quelques  annees  plus  tard,  a  33  ans, 
elle  prpsente  un  second  episode  depressif  d’une  duree  de  5  ans,  en 
tons  points  comparable  au  premier  acces,  et  qui  est  soigne  en  maison 
de  sante.  II  semble  qu’elle  ne  puisse  se  decider  a  revivre  une  vie  nor*- 
male  :  elle  sort  cependant  de  la  maison  de  sante,  va  a  Paris,  dejeune 
chez  des  amis,  mais  ne  pent  quitter  ce  refuge  qu’une  crainte  intense 
de  la  vie  lui  rend  indispensable.  L’etat  s’amende  cependant  et  de  1933 
a  1936  (39  a  42  ans)  elle  mene  une  existence  a  peu  pres  norriiale, 
attristee  cependant  par  la  mort  de  sa  mere  a  laquelle  elle  etait  tres 
nttachee.  Elle  vit  a  I’etranger  au  milieu  de  son  mari  et  de  ses  deux 
lilies,  sort  avec  des  amis,  va  au  cinema,  mais  se  sent  cependant  un  peu 
seule.  L’etat  de  sante  de  son  mari,  atteint  d’une  cardiopathie  depuis 
une  vingtaine  d’annees,  s’aggrave  beaucoup  au  cours  de  I’annee  1936 
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et  le  medecin  qui  le  soigne  ne  cache  pas  a  Mnie  S.  que  le  pronostic 
est  tres  reserve.  Le  caractere  de  M.  S.  change  egalement  et  il  devient 
tres  sombre.  Mme  S.,  des  cette  epoqne,  a  des  insomnies  presque  toutes 
les  nuits.  En  novenibre  1936,  son  mari  est  alLte  pendant  une  quinzame 
de  iours,  elle  se  fatigue  a  son  chevet,  le  soigne  et  passe  des  units  a  le 
veiller.  Son  mari  meurt  le  lundi  matin  30  novembre.  Elle  se  souvient 
tres  exactement  avoir  assiste  avec  ses  deux  filles  a  ses  derniers  mo¬ 
ments  et  avoir  ete  tres  impressionnee  :  c’etait  la  premiere  fois  qu  elle 
voyait  mourir  quelqii’un.  Le  jour  du  deces  elle  se  sent  troublee,  ener- 
vee,  affolee,  I’ambiance  est  changee.  Des  amis  venant  avec  un  pretre, 
elle  refuse  de  les  introduire  aupres  du  corps  de  son  man,  descend 
telephoner  et  les  renvoie,  afin  de  rester  seiile  avec  son  man.  Le  soir 
on  emporte  le  corps  afin  de  le  deposer  dans  une  chapelle,  elle  a  nette- 
ment  I’impression  que  son  mari  n’est  pas  mort.  Mme  S.  avail  entendu 
dire  qu’il  faut  coucher  dans  le  lit  ou  quelqu’un  vient  de  mourir,  elle 
couche  ce  lundi  soir  dans  le  lit  oil  est  mort  son  mari.  Le  lendemain, 
mardi,  elle  se  sent  nerveuse,  est  tres  preoccupee  par  tout  ce  qu  elle  a 
a  faire  (envoyer  des  lettres,  faire  des  courses).  Les  obseques  out  lieu 
le  mercredi.  Dans  la  voiture  qui  la  conduit  au  cimetiere  elle  a  1  im¬ 
pression  que  son  mari  est  assis  aupres  d’elle.  Elle-meme  se  sent  trou¬ 
blee  mais  pas  anxieuse  ;  elle  a  I’impression  qu’on  va  1  mterner,  e  e 
demande  en  vain  du  laudanum  a  son  ijiedecin  et  ses  amis  proposent 
de  la  renvoyer  en  France.  Le  samedi  5  decembre  elle  revient  a  Pans 
dans  un  etat  d’exaltatioii  extreme,  elle  pense  que  c’est  la  seulement 
qu’elle  pourra  dorniir.  A  la  gare,  elle  est  tres  decue  de  ne  pas  trouyer 
le  D‘'  X.  (qui  I’a  soignee  pendant  ses  deux  sejours  en  maison  de  sante). 
Des  amis  venus  I’attendre  la  conduisent  a  nouveau  chez  le  D'  X.  Elle 
n’a  conserve  que  des  souvenirs  tres  vagues  de  cette  periodc  :  le  temps 
pour  elle  n’a  pas  de  duree,  elle  a  I’impression  que  le  D"  X.  la  guide, 
elle  se  sent  excitee,  on  ne  la  laisse  pas  fniir  ses  phrases.  Tutoie  le 
D'  X.,  I’appelle  «  mon  cheri  »  et  le  prend  un  jour  par  le  revers  de  son 
vestoii  en  lui  demandant  s’il  avait  8.000  fr.  pour  les  obseques  de  son 
mari.  Mme  S.  est  alors  transportee  dans  une  maison  de  sante  fermee  . 
il  semble  qu’a  partir  de  ce  moment  elle  a  une  conscience  plus  nette 
de  ses  idees  delirantes  :  «  Je  ni’imaginais  que  j’etais  Lady  Hamilton, 
que  mon  mari  etait  un  grand  poete,  que  mes  yeux  allaient  devenir 
verts,  que  les  yeux  des  nobles  changeaient  de  couleur...  ee  sont  les 
yeux  qui  me  frappaient...  j’ai  toujours  aime  les  yeux  verts...  »  Tout 
etait  pour  elle,  melange,  agreablc,  comme  dans  un  roman...  elle  avail 
I’impression  que  le  D"  X.  etait  derriere  elle,  que  son  man  allmt  la 
donner  a  ce  D'  X.,  qu’elle  devait  etre  transforniee  et  epouser  Je  D'  X. 
Elle  se  sentait  dirigee  par  lui,  il  lui  parlait  et  elle  avait  des  rapports 
sexuels  avec  lui  et  avec  d’autres  aussi.  Les  fausses  reconnaissances 
sont  multiples  ;  I’interne  qui  lui  passe  la  sonde  est  un  de  ses  cousins 
mort  a  la  guerre  ;  sur  tous  les  visages  elie  met  un  iioiii,  ce  sont  des 
amis,  des  parents.  Mme  S.  arrive  a  Bonneval  le  9  janvier  1937,  en 
pleiiie  excitation  maniaque,  on  note  en  particulier  I’inconscience  de 
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son  veuvage  et  un  erotisme  tres  net.  Dans  les  bribes  de  conversation 
reviennent  souvent  les  memes  themes  :  convoi,  lumieres,  cimetiere... 
longues  conversations  avec  un  certain  «  Marcel  »,  elle  dit  avoir 
accouche  d’un  prince  de  Russie,  avoir  fait  tomber  la  lune  pour  pre¬ 
server  les  aviateurs.  Elle  dit  plus  tard  de  cette  crise  :  c’est  le  moment 
le  plus  heureux  de  ma  vie,  le  seal  moment  de  vrai  bonheur.  Elle  est 
elle-meme  le  Roi  de  Rome  et  prend  les  autres  pensionnaires  pour  des 
personnages  en  renom  :  Gyp,  Sarah  Bernard,  les  heros  de  VAtlantide... 

Vers  le  20  mai,  apres  narcotherapie  au  somnifene,  sedation  des 
troubles.  Le  I”’’  juin,  son  pere  la  trouve  bien  et  demande  a  I’emmener, 
mais  quelques  jours  plus  tard  apparaissent  des  tendances  depressives. 
Asthenique,  d^primee,  decouragee,  Mme  S.  dit  qu’elle  ne  guerira  pas, 
qu’elle  a  des  idees  hysteriques  et  que  mieux  vaudrait  pour  elle  se  tuer 
avec  ses  deux  lilies  pour  supprimer  ainsi  tout  son  deshonneur.  Elle 
presente  les  troubles  de  son  desequilibre  habituel  :  anxiete,  remords, 
phobies,  perplexite,  hypereniotivite,  insomnies,  etc... 

Un  point  merite  une  particuliere  attention  :  tons  les  soirs,  dans  la 
phase. hypnagogique  tres  prolongee  qui  precede  son  sommeil,  elle  est 
reprise  par  les  phantasmes  memes  qui  ont  peuple  la  grande  crise 
d’agitation  maniaque.  Le  theme  general  et  sans  cesse  renouvele  est 
celui-ci  :  elle  est  dans  un  theMre,  entouree  de  personnages  litteraires, 
de  «  vedettes  »  de  la  scene  et  .de  I’ecran.  Au  «  fond  »  de  cette  reverie 
les  personnages  de  son  mari  encore  vivant  et  du  X.  «  indissoluble- 
ment  lies  ».  Generalement  les  scenes  sont  erotiques,  gaies,  agreables. 
A  ces  scenes  succedent  alors  dans  le  sommeil  des  reves.  En  void  un 
recent  :  «  Son  mari  revient  de  voyage,  il  la  confie  au  D'^  X.,  celui-ci 
lui  fait  jouer  un  role  dans  un  studio.  II  veut  la  transformer.  Elle  est 
couchee  et  porte  le  maillot  comme  au  cours  de  son  agitation  ».  Elle 
declare  d’ailleurs  que  le  X.  est  plutot  un  faible,  tandis  que  son  mari 
etait  un  etre  fort  et  jeune,  jamais,  declare-t-elle,  je  n’ai  aime  le  D'  X. 
«  Je  lai  appele  mon  cheri  quand  mon  mari  est  mort,  mais  je  ne  com- 
.  prends  pas  vraiment  comment  j’ai  pu  me  flgurer  avoir  eu  des  relations 
sexuelles.  »  Par  contre,  le  matin  au  reveil,  angoisse,  scrupule,  peur 
d’etre  mise  en  prison,  honte  de  ses  reves  et  de  ses  phantasmes  hypna- 
gogiques.  Telle  est,  si  Ton  pent  dire,  la  succession  de  ces  etats  d’anie, 
allant  des  phases  les  plus  controlees  et  conscientes  de  sa  vie  psycho- 
logique  aux  plus  liberees  et  incoiiscientes,  dans  les  periodes  hypna- 
gogiques  ou  au  cours  du  sommeil. 

Ces  trois  malades  sont  atteintes  de  folie  periodique  a  double 
forme.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  deja  eu  un  acces  maniaque 
anterieur,  mais  dans  les  deux  autres  observations  il  s’agissait  du 
premier  acces  maniaque  (1). 

Quatre  traits  cliniques  peuvent  etre  mis  en  evidence  :  1"  le 
temps  de  latence  bien  connu  dans  les  psychoses  emotionnelles 

(1)  Dans  le  quatrieme  cas  du  5  mars  1938,  il  s’agit  egalemcnt  d’un  premier 
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entre  I’emotion  choc  et  I’eclosion  des  troubles  ;  2°  la  persistance 
au  cours  de  I’acces  de  I’image  du  marl  considere  comme  vivant  ; 
3“  la  brievete  de  I’acces  maniaque  (20  jours,  un  mois,  6  mois)  ; 
4°  la  reprise  des  troubles,  parfois  immediate,  dans  un  acces 
melancolique.  , 

De  ces  trois  observations  de  crises  maniaques  survenues  a  la 
mort  du  mari,  la  derniere  est  evidemment  la  plus  interessante 
parce  que  nous  avons  pu  analyser  plus  profondement  la  vie 
affective  de  Mme  S.  Aussi  c’est  sur  cette  observation  que  nous 
desirons  faire  porter  specialement  nos  cominentaires.  C’est  evi¬ 
demment  le  theme  des  «  veuves  joyeuses  »  qui  vient  a  I’esp-it 
en  presence  de  tels  cas.  11  nous  semble  cependant  que  ce  meca- 
nisme  merite  d’etre  approfondi  dans  un  sens  un  peu  different  et 
plus  large.  11  ne  s’agit  pas  en  effet  de  malades  qui  n’ainiaient  pas 
leur  mari  et  qui  ont  ete  enchantees  de  leur  mort.  Tout  au  moms 
ce  n’est  pas  sur  le  plan  conscient  que  se  deroule  la  sene  des 
reactions  aflectives.  Tout  se  passe  comme  si  la  crise  de  manie 
representait  une  sorte  d’ insurrection  de  la  vie  instincHve  refou- 
lee  La  mort  du  mari,  de  I’epoux  aime  et  meme  bien-aime,  repre¬ 
sente  un  evenement  qui  rompt  I’equilibre  des  instincts  dans  le 
sens  d’un  abandon  du  controle  et  de  la  «  censure  »  de  ce  que 
Freud  appelle  le  «  Sur-Moi  ».  La  manie  est,  pour  lui,  une 
deroute  du  Sur-Moi  comme  la  melancolie  est  uu  renforcement 
des  forces  repressives  du  Sur-Moi.  II  n’y  a  pas  lieu  d’insister 
sur  ce  mecanisme  connu  de  tous  et  si  profondement  analyse  par 
Freud  (cf.  notamment  sa  «  Metapsychologie  »  a  propos  de  deuil 
et  melancolie  et  le  tres  interessant  article  de  Lagache  cite  plus 
haut.  Le  cas  de  Mme  S.  est,  a  cet  egard,  particulierement  ins- 
tructif.  Le  mode  d’organisation  de  son  affectivite  est  une  sorte 
d’equilibre  constamrnent  instable  entre  ses  tendances  instinc- 
tives  et  leur  inhibition  anxieuse.  Les  phases  hypnagogiques  et  les 
reves  de  son  sommeil  revelent  constamrnent  cette  perpetuelle 
pression  de  ses  instincts  libidineux.  L’ordre  etabh  dans  son 
existence,  I’equilibre  trouve  dans  son  mariage,  I’attachement  a 
son  mari  comme  a  I’image  de  cet  equilibre,  tout  cela  a  ete  ronipu 
par  la  mort  de  I’epoux  au  profit  du  D'  T.,  image  du  desordre  ins- 
tinctif  auquel  elle  s’est  livree  dans  son  excitation  maniaque, 
jusqu’au  moment  oil  ayant  repris  conscience,  effiayee  et  on- 
teuse,  elle  est  redevenue  la  proie  de  I’angoisse.  Telle  est  a  Re¬ 
cession  de  ses  etats  pathologiques  apres  la  mort  de  son  man.  Elle 
est  superposable  au  cycle  de  ses  oscillations  psychiques  journa- 
lieres  (veille-sommeil). 

Peut-etre  n’est-il  pas  sans  interet  de  constater  de  tels  meca- 
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nismes  chez  ces  malades  periodiques.  Peut-etre  n’est-il  pas 
absurde  de  penser  que  si  la  psychose  periodique,  eminemment 
degenerative,  est  bien  necessairement  determinee  par  les  desor- 
dres  biologiques,  le  mode  de  succession  de  ces  acces,  leur  qua¬ 
lification  differente  dans  I’unite  de  la  psychose  peuvent  etre  en 
partie  determines  par  I’organisation  et  les  evenements  de  la  vie 
instinctive  et  en  suivre  le  rythme  interne. 


Essai  d’interpr6tation  des  reactions  maniaques  survenues 

apres  une  emotion  triste  (Manie  apres  veuvage),  par  MM. 

Xavier  Abely  et  Maurice  Leconte. 

On  a  cite  d’assez  nombreux  exemples  d’acces  melancoliques 
sui’venant  apres  une  emotion  joyeuse  et  d’acces  maniaques  apres 
une  emotion  triste.  II  a  paru  surprenant  qu’un  etat  alTectif  de 
tonalite  bien  determinee  puisse  provoquer  une  reaction  psycho- 
pathique  de  tonalite  opposee.  Devant  la  difficulte  de  saisir 
I’enchainement  psychologique  des  phenomenes,  certains  auteurs, 
dont  Tinel,  ont  pense  que  la  qualite  de  I’emotion  etait  en  realite 
indifferente,  qu’elle  agissait  simplement  a  la  fagon  d’un  choc 
par  ses  facteurs  organiques,  d’ailleurs  identiques  dans  tons  les 
cas.  La  psychanalyse  a  tente  d’apporter  une  explication  de  ces 
cas.  Un  article  recemment  paru  de  Lagache  fournit  d’intcressantes 
suggestions.  Les  interpretations  du  subconscient  restent  encore 
trop  sujettes  a  caution  pour  satisfaire  certains  esprits  positifs. 

L’interet  de  I’observation  que  nous  presentons  est  qu’elle  per- 
met  de  saisir  une  relation  claire,  specifique,  et  d’ailleurs  cons- 
ciente  pour  la  malade  elle-meme,  entre  I’etat  afl’ectif  primitif  et 
la  forme  de  la  psychose  consecutive.  II  s’agit  vrainient  d’une 
psychose  reactionnelle  dans  le  sens  oil  I’entend  Jaspers,  c’est-a- 
dire  que  sa  forme  est  en  rapport  comprehensible  avec  I’evenement 
originel  qui  la  conditionne  entierement.  Nous  voudrions  montrer 
aussi  qu’on  s’est  peut-etre  mepris,  dans  bien  des  cas,  sur  la  dis¬ 
cordance  entre  le  sens  du  choc  alTectif  et  le  sens  de  la  reaction 
psychopathique.  Cette  discordance  n’est  souvent  qu’apparente. 
La  meprise  vient  de  ce  qu’on  attache  une  importance  trop 
grande  a  I’emotion  prise  isolement  et  qu’on  neglige  les  facteurs 
psychiques  heaucoup  plus  importants  qui  avaient  largement 
prepare  le  terrain  de  la  psychose. 

Dans  notre  observation,  le  fait  objectif  est  que  la  mort  du  mari 
a  entraine  chez  notre  malade  un  acces  maniaque  bien  caracte- 
rise.  L’acccs  a  debate  Ires  rapidement  apres  le  deces.  Apres 
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quelques  heures  de  retenue  devant  les  visiteurs,  la  malade  s  est 
livree  a  des  manifestations  desordonnees  de  joie  ;  inontee  sur 
une  chaise,  elle  gesticulait  dans  la  chainbre  inortuaire.  II  faut . 
noter  qu’elle  n’avait  jamais  eu  d’acces  anterieur. 

Mais,  pour  comprendre  cette  reaction  maniaque,  c’est  tout  le 
passe,  surtout  conjugal,  de  la  malade  qu’il  faut  envisager. 

Elle  eut  une  enfance  malheureuse,  marquee  par  les  disputes 
des  parents,  I’abandon  du  pere,  la  misere  et  I’alcoolisme  de  la 
mere,  la  durete  d’une  tante  qui  I’avait  prise  chez  elle.  Elle  s’est 
inariee  a  24  ans,  «  par  depit  ».  Elle  n’aimait  pas  son  mart  et 
ne  I’a  jamais  aiine.  II  etait  brutal  au  d^ut  du  mariage.  Elle  n’a 
jamais  eu  de  lui  aucune  satisfaction  sentimentale  ou  sexuelle. 
II  etait  d’allures  bizarres,  desequilibre,  paranoiaque,  il  s’interes- 
sait  beaucoup  au  spiritisme.  II  etait  paresseux,  ne  travaillait  pas 
et  la  malade  devait  subvenir  aux  besoins  du  menage.  II  etait 
d’ailleurs  reellement  malade,  et  sans  doute  atteint  de  complica¬ 
tions  d’alcoolisme  chronique.  Depuis  6  ans,  il  etait  devenu  coniple- 
tement  impotent  et  se  montrait  impuissant.  Dans  les  derniers 
mois,  il  ne  pouvait  plus  se  mouvoir  et  restait  confine  au  lit. 

La  malade,  qui,  de  I’avis  de  tout  son  entourage,  etait  une 
femme  de  devoir,  fut  admirable  de  devouement.  Elle  se  surmenait 
physiquement.  Malgre  les  i-essources  qu’elle  apportait  par  son 
travail,  elle  n’arrivait  plus  a  assumer  les  depenses  que  lui  occa- 
sionnait  la  maladie  de  son  mari.  Pen  a  peu,  les  economies  dispa- 
raissaient.  Elle  voyait  le  moment  oil  il  ne  lui  serait  plus  possible 
de  faire  face  a  la  situation,  malgre  toutes  les  restrictions  per- 
sonnelles.  Ils  habiterent  notamment  un  veritable  taudis  : 

«  J’ctais  tons  les  jours,  nous  dit  la  malade,  devant  cette  misere, 
ce  n’etait  plus  une  vie.  »  Cette  femme  etait  obsedee  depuis  long- 
temps,  et  plus  encore  dans  les  dernieres  annees,  par  le  besoin 
d’affection  et  de  satisfaction  sexuelle,  qu’elle  n’avait  jamais 
connues.  La  brutalite  du  mari,  son  insuffisance  genitale,  mani- 
feste  des  le  debut  du  mariage,  son  impuissance  totale,  avaient 
exaspere  cette  obsession.  La  malade  avait  cependant  des  notions 
tres  strictes  de  son  devoir  de  fidelite  conjugate.  «  En  tout,  nous 
dit-elle,  elle  visait  a  la  perfection.  »  A  un  moment,  elle  s’etait 
sentie  si  vivement  attiree  vers  un  jeune  homme,  qu  elle  rencon- 
trait  souvent  dans  son  travail,  qu’elle  avait  prefere  quitter  sa 
place  plutot  que  de  succomber. 

Une  fois  cependant,  elle  avait  eu  des  relations  avec  un  ami  , 
mais  ce  fut  une  passade  de  tres  courte  duree.  Elle  en  avait 
eprouve  ensuite  une  honte  et  un  remords  intolerables.  «  J  aurais 
au  luoins  desire,  nous  dit-elle,  avoir  un  enlant  ;  j  aurais  pu 
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aimer,  m’attacher  a  quelqu’un.  J’en  etais  arrivee  a  adorer  nion 
chien.  » 

Nous  devons  noter  encore  que  les  j^ratiques  de  spiritisme  du 
mari  avaient,  depuis  longtemps,  impressionnc  la  malade.  II 
affirmait  pouvoir  diriger  les  gens  a  sa  guise.  Elle  etait  arrivee  a 
interpreter  la  fidelite  et  le  devouement  dont  elle  faisait  preuve 
a  regard  de  cet  hoinme,  qu’elle  n’ainiait  pas,  coinine  une  emprise 
personnelle.  On  pent  se  demander  si  elle  n’aurait  pas  fmi  par 
ebaucher  un  dcdire  d’intluence.  Sous  des  formes  multiples,  le 
mari  etait  vraiment  le  type  du  «  mari  psychogene  »,  selon 
I’expression  de  Mile  Pascal. 

Survint  la  inort  de  riiomme,  qui  fut  partiellement  une  surprise 
parce  qu’apparue  plus  rapidement  que  ne  I’avait  cru  la  malade. 
Ce  denouement  assez  brusque  d’une  situation  moralement  et 
materiellenient  desesperce  apporta  a  la  malade  un  soulagement 
profond.  «  Tout  le  monde  pleurait,  dit-elle,  j’etais  honteuse  de 
ne  pouvoir  pleurer  et  de  ne  pouvoir  presque  pas  cacher  ma  joie. 
Je  n’avais  pas  de  peine,  j’etais  comme  egaree.  J’ai  eu  un  grand 
contentement,  un  grand  soulagement.  » 

C’etait  enfin  la  liberation  sous  toutes  ses  formes  ;  liberation 
de  la  misere,  liberation  de  I’influence  du  mari  qu’elle  avait  fini 
par  croire  reelle,  liberation  du  devoir  moral  et  conjugal.  A  40  ans, 
elle  pouvait  esperer  refaire  sa  vie  et  trouver  enfin  les  satisfac¬ 
tions  sentimentales  et  physiques  qu’elle  avait  toujours  desirees 
en  vain.  La  reaction  psychologique  etait  inevitable,  mais  elle  a 
depasse  la  mesure.  Le  sens  de  cette  reaction  etait  electif  et  meme 
parfaitement  previsible. 

Les  psychanalystes  pourraient  trouver,  dans  cette  observation, 
de  multiples  interpretations  favorables  a  leur  these  :  on  y  cons¬ 
tate,  de  facon  evidente,  le  conflit  affectif  entre  le  moi  et  le 
surmoi,  la  lutte  entre  le  desir  et  le  devoir,  la  censure  de  la 
conscience  morale.  Nous  devons,  })ar  contre,  faire  remarquer  que 
le  conflit  etait  ici  parfaitement  conscient  et  clair,  taut  pour,  la 
malade  que  pour  I’observateur  et  que  la  psychose  est  nee,  non 
pas  du  conflit,  mais  precisement  de  sa  solution.  Nous  retiendrons 
jdutot  cette  conception  quelquc  pen  contradictoire  des  psycha¬ 
nalystes,  qui  voient,  dans  la  manie,  ralfranchisseinent  du  moi 
par  rapport  au  surmoi  on  leur  coincidence.  Lagache  rappelle 
cette  interessante  comparaison  de  Freud  :  On  pent  rapprocher 
la  situation  du  maniaque  de  celle  de  I’esclave  romain,  au  temps 
des  Saturnales,  qui  etait  libere,  pour  un  jour,  du  respect  et  de 
I’obeissance  dues  habituellement  au  Maitre.  Dans  son  article, 
Lagache  interprete  les  acces  maniaques  ou  melancoliques  qui 
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suivent  le  deuil  comnie  un  travail  de  liberation  par  lequel  le 
survivant .  s’affranchit  des  liens  qui  I’unissaient  an  mort  ;  «  ce 
travail  ne  se  fait  pas  on  se  fait  inal  dans  la  melancolie  ;  il 
s’accomplit  d’une  raaniere  precipitee  et  excessive  dans  la  inanie.  » 
On  ne  pourrait  appliquer  cette  conception  a  notre  inalade  parce 
que  le  travail  de  liberation  s’est  fait  d’une  facon  vrainient  trop 
consciente  et  trop  facile. 

Nous  retiendrons  plutot,  de  notre  observation,  quelques  consi¬ 
derations  d’une  psychologic  plus  simple  ;  nous  en  trouvons 
d’ailleurs  les  elements  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  commu¬ 
nication  de  Tinel,  sur  la  melancolie  survenant  apres  les  emotions 
joyeuses  et  ou  sont  intervenus  MM.  Rene  Cbarpentier,  Courbon, 
Georges  Dumas  et  Raoul  Leroy  (1). 

Si  Ton  vent  comprendre  les  liens  qui  unissent  psychologique- 
ment  un  traumatisme  affectif  et  sa  reaction  melancolique  ou 
maniaque,  il  ne  faut  pas  attribuer  a  I’emotion,  envisagee  isole- 
ment  une  importance  causale  et  une  tonalite  qu’elle  n’a  peut- 
etre  pas.  11  ne  faut  pas  juger  d’apres  le  phenomene  objectif, 
grossier,  apparent,  mais  d’apres  I’appreciation  intime  que  lui 
accorde  le  sujet. 

L’eniotion,  apparente,  a  ete  ici  la  perte  du  mari.  Les  voisins, 
ignorant  les  luttes  interieures  de  la  malade,  ne  voyant  que  son 
devouement,  pouvaient  croire  a  un  attacbement  profond  et  a  une 
peine  intense.  Seuls,  quelques  parents  savaient,  et  nous  1  ont 
confirme,  I’aprete  du  conllit  et  la  detente  eprouvee.  En  fait, 
I’intensite  de  ce  choc  en  tant  qu’emotion  douloureuse  fut 
minime.  11  se  reduisait  a  cette  impression  penible  qu’on 
eprouve  toujours  en  presence  de  la  mort  et  des  circonstances  qui 
I’accompagnent.  Cette  mort  du  mari  etait  relativement  prevue, 
vaguemei^jt  esperee  et  la  qualite  agreable  de  I’emotion  I’emportait 
sur  la  qualite  douloureuse.  Cette  complexite  de  la  tonalite  affec¬ 
tive  des  emotions  est  frequente  et  ecbappe  souvent  a  1  observa- 
teur.  Courbon  faisait  remarquer  qu’un  concours,  cependant 
couronne  de  succes,  laisse  dans  cei'tains  esprits  beaucoup  plus 
le  souvenir  des  affres  qui  I’ont  accompagne  que  de  1  heureux 
resultat  qui  le  termine.  La  qualite  douloureuse  est  si  predomi- 
nante  qu’elle  peut  empecher  le  sujet  de  participer  a  d  autres 
concours. 

Le  deuxieme  point  a  souligner  est  qu’il  faut  tenir  coinpte  beau- 
coup  moins  de  I’emotion  que  du  stade  altectif  qui  I’a  precedee  et 
qui  I’a  preparee.  Selon  I’etat  de  cette  disposition  affective,  une 
meme  emotion  peut  entrainer  des  reactions  de  sens  tres  different. 


(1)  Annales  Medico-Psycholoyiques,  1931, 
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Notre  observation  montre  a  I’evidence  qiie  dans  la  genese  de 
Tetat  maniaque,  le  facteur  determinant  fut  la  inisere  inaterielle 
et  morale  de  la  malade  qul  a  precede  la  mort  du  mari.  Ce  facteur 
avait  acquis  un  tel  dynaraisme  que  la  reaction,  issue  de  la  solu¬ 
tion  du  contlit  a  depasse  la  mesure.  C’est  cette  preparation  du 
terrain  sur  lequel  va  se  produire  I’emotion  qui  fixe  le  sens  de  la 
reaction.  Les  principales  critiques  des  observations  de  M.  Tinel 
porterent  sur  ce  point  que  le  traumatisme  affectif  n’etait  pas  pur 
dans  la  plupart  des  cas  cites  et  qu’il  aurait  fallu  faire  intervenir 
I’etat  qui  I’avait  precede.  On  a  pu  pendant  la  guerre,  observer, 
avec  une  extreme  frequence,  les  faits  suivants  :  Une  emotion, 
meme  violente,  ne  determinait  gentu-alement  aucun  effet  psycho- 
pathique.  Au  bout  d’un  certain  temps,  chez  le  meme  sujet,  une 
emotion  minime  provoquait  un  etat  dcpressif  tres  marque.  C’est 
qu’il  y  avait  eu,  dans  I’intervalle,  par  la  multiplication  et  la  som- 
mation  des  chocs,  la  preparation  d’un  terrain  psychasthenique. 
II  y  a  enfin  un  troisienie  facteur  a  considerer  si  Ton  vent  expli- 
quer  le  sens  d’une  reaction  psychopathique  eniotionnelle.  II  faut 
examiner  les  consequences  futures  du  fait  emotionnel  telles  que 
les  envisage  le  sujet.  L’avenir  compte  autant  et  peut-etre  plus 
que  le  passe.  C’est  en  raison  des  perspectives  agreables,  qu’auto- 
risaient  dcsormais  la  mort  du  mari,  que  notre  malade  a  fait  un 
(Hat  d’euphorie  exagiiree.  En  sens  inverse,  la  joie  du  succes  n’est 
rien  pour  un  candidat  scrupuleux,  a  cotci  des  difficultes  qu’il 
entrevoit  dans  sa  carriere  prochaine.  Rend  Charpentier  faisait 
remarquer  que  «  dans  la  rechute  du  mdlancolique  a  I’annonce 
de  la  reprise  prochaine  de  la  vie  normale,  il  ne  s’agit  pas  tant 
de  I’intluence  d’une  dmotion  joyeuse  que  du  sentiment  d’inca- 
pacit(j  et  de  la  crainte  de  n’etre  pas  sufflsamment  bien  pom- 
affronter  ce  que  le  malade  considere  comme  au-dessus  de  ses 
forces  et  de  ses  possibilitds  ».  Dans  la  nujlancolie,  le  contlit  affec¬ 
tif  subsiste,  dans  la  manie  il  est  rdsolu. 

En  somme  nous  pensons  que  dans  beaucoup  de  cas  de  manie 
ou  de  nnilancolie  rdactionnelle,  il  est  possible,  par  des  inoyens 
simples  d’analyse  psychologique,  d’expliquer,  sinon  de  prevoir, 
le  sens  de  la  rciaction  a  un  (ivenement  (>motionnel,  a  condition  de 
tenir  compte  de  divers  facteurs  qui  ont  plus  d’importance  que 
I’aspect  objectif  de  i’(jmotion  elle-meme.  Le  choc  affectif  n’appa- 
rait  plus  d(-s  lors  comme  une  cause  hanale,  indiffcirente  dans  la 
determination  de  la  forme  psychopathique  qu’elle  declanche  ; 
niais  comme  une  cause  elective  et  parfaitement  comprehensible, 
meme  si  I’enchainement  des  phenomenes  donne  I’apparence 
d’une  discordance. 
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M.  Paul  CouRBON.  —  Les  Ires  intcn-essantes  discussions  de 
Mme  Bonnafous-Serieux  et  Ey  et  de  M.  Xavier  Abely  et  M.  Le¬ 
conte  suggerent  maintes  reflexions  dont  je  ne  retiendrai  que 
deux  :  cede  du  rapport  entre  la  tonalite  affective  des  emotions 
pathogenes  et  la  tonalite  affective  du  syndrome  engendre,  cede 
du  rapport  entre  les  conditions  de  la  vie  conjugate  et  I’eclosion 
des  troubles  mentaux. 

i"  Le  paradelisme  ivest  pas  obiigatoire  entre  la  tonalite  affec¬ 
tive  d’nne  emotion  et  la  tonalite  affective  du  syndrome  qu’ede 
engendre.  L’emotion  est  par  ede-meme  un  simple  ebranlement 
physique  qui  ne  commande  pas  le  sens  de  la  chute  qii’il  produit. 
Des  chagrins  peuvent  aussi  bien  aboutir  a  la  fode  gaite  d’une 
manie  qu’au  desespoir  d’une  melancolie  anxieuse.  Des  joies 
peuvent  aussi  bien  se  terminer  par  un  acces  melancolique  que 
par  line  exaltation  maniaque.  C’est  faire  de  la  tabulation  normo- 
morphique  que  de  pretendre  trouver  dans  les  circonstances  emo- 
tionnantes  dexplication  logique  de  I’etat  ideo-affectif  du  syn¬ 
drome. 

2”  Si  le  veuvage,  c’est-a-dire  la  cessation  de  la  vie  conjugale 
pent,  comme  les  auteurs  viennent  de  nous  le  prouver,  engendrer 
des  troubles  mentaux,  il  en  est  de  meme  de  la  nuptialite,  c’est- 
a-dire  de  I’instauration  de  la  vie  conjugale,  comme  d’autres 
auteurs,  dont  moi-meme.  Font  demontre. 

Et  dans  la  patbogenie  de  ces  psychoses  du  veuvage  et  de  la 
nuptialite  interviennent  souvent  deux  facteurs  :  le  facteur  bio- 
logique  et  le  facteur  sociologique. 

Le  facteur  biologique  est  constitue  par  I’irruption  ou  par  la 
suppression,  suivant  qu’il  s’agit  de  nuptialite  ou  de  veuvage,  des 
secretions  endocriniennes  qui  sont  parties  integrantes  de  Facte 
sexuel.  Le  facteur  sociologique  est  constitue  par  Fensemble  des 
interreactions  psychologiques  et  des  emotions  nees  de  la  commu- 
naute  de  vie  des  deux  epoux. 

Ces  deux  facteurs  biologique  endocrinien  et  sociologique  emo- 
tionnel  interviennent  surement  dans  Feclosion  des  troubles 
mentaux  de  la  nuptialite  et  du  veuvage,  quand  les  conjoints 
sont  en  periode  d’activite  sexuelle,  c’est-a-dire  chez  des  epoux 
reellement  jeunes  ou  restes  sexuellement  jeunes,  malgre  leur 
Age. 

Mais  le  facteur  sociologique  pent  etre  le  seul  a  intervenir  dans 
Feclosion  des  troubles  mentaux.  C’est  le  cas  des  psychoses  de  la 
nuptialite  eclatant  chez  des  individus  qui,  avant  le  mariage,  pra- 
tiquaient  Facte  sexuel  avec  d’autres  partenaires  et  par  conse¬ 
quent  subissaient  deja  Fimpregnation  endocrinienne.  La  mania- 
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que  que  j’ai  presentee  a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale 
de  juillet  1929  avait  contracte  la  blennorragie  d’un  amant  et 
c’est  la  peur  de  la  decoiiverte  de  ce  passe  par  le  mari  auquel  elle 
se  donnait  comme  vierge  qui  paraissait  etre  I’unique  cause  a 
incriminer  dans  la  genese  de  sa  manie. 

Le  facteur  sociologique  est  egalement  seul  a  intervenir  dans 
la  genese  des  psychoses  du  veuvage  quand  toute  I’activitc 
sexuelle  avait  cesse  depuis  longtenips  chez  celui  qui  devient 
veuf.  II  vient  de  mourir  dans  inon  service  de  Sainte-Anne,  un 
vieillard  de  pres  de  80  ans  qui  y  avait  ete  interne,  il  y  a  20  ans, 
pour  melancolie  anxieuse  survenue  a  la  mort  de  sa  femme  et 
qui,  quoique  gueri  depuis  nombre  d’annees,  n’avait  jamais  voulu 
quitter  I’asile)  ou  il  menait  la  vie  laborieuse  d’un  infirmier  exer- 
cant  par  sa  bonne  humeur  une  heureuse  psychotherapie  sur  les 
autres  malades.  Il  suffisait  de  le  menacer  de  lui  rendre  la  liberte 
pour  ramener  I’anxiete.  «  Je  n’ai  jamais  vecu  seul,  je  ne  peux  plus 
me  remarier  a  mon  age.  Je  prefere  vivre  en  compagnie  a  I’asile, 
que  de  mourir  de  douleur  dans  la  solitude,  disait-il.  » 

En  se  basant  sur  de  tels  exemples,  je  crois  que  Ton  peut  con- 
clure  qu’il  est  des  individus  dont  I’etat  mental  habituel  meri- 
terait  d’etre  qualifie  de  symbiosique.  Ils  ne  peuvent  conserver 
leur  equilibre  psychique  que  s’ils  vivent  avec  un  autre  et  ils  le 
perdent  des  qu’ils  sont  livres  a  eux-memes. 

Chez  ces  gens  a  mentalite  symbiosique  le  facteur  sexuel  ne 
joue  parfois  aucun  role.  Tons  les  vieux  menages  qui  ont  resiste 
aux  pires  assauts  ne  sont  pas  forcemeat  formes  de  Philemon  et 
de  Beaucis  amoureux  I’un  de  I’autre.  Et  tous  les  veufs  remaries 
ne  sont  pas  forcement  infideles  au  conjoint  defunt. 

La  symbiose,  phenomene  bien  connu  en  biologie,  est  un  phc- 
nomene  a  connaitre  en  sociologie. 

M.  Paul  Abely.  —  J’ai  remarque  que  le  syndrome  maniaque 
est  beaucoup  plus  frequent  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  d’en- 
fants  que  chez  les  meres.  Cet  argument  pourrait  etre  invoque 
par  les  partisans  de  la  these  psychologique  de  ces  manies  de 
veuvage  si  les  veuves  n’ont  pas  ete  meres.  L’insatisfaction  d’une 
femme  decue  de  ne  pas  avoir  eu  d’enfants  est  comprehensible. 

M.  Henri  Claude.  —  Les  facteurs  biologiques  et  emotionnels 
s’intriquent  dans  la  genese  des  troubles  mentaux  survenant  chez 
des  veufs.  Mais  on  peut  distinguer  les  cas  en  deux  groupes  diffe- 
rents,  suivant  la  date  d’apparition  des  troubles. 

Les  troubles  mentaux  qui  eclatent  immediatement  apres  la 
mort  du  conjoint  sont  dus  essentiellement  a  I’emotion.  Ceux  qui 


SEANCE  DU  28  FEVEIER  J.9;J8 


ne  surviennent  qu’a  la  longue  peuvent  etre  en  rapport  avec  la 
carence  sexuelle. 

Point  n’est  besoin  de  recoiirir  a  des  interpretations  psychana- 
lytiques  compliquees  pour  expliquer  la  tonalite  affective  du  syn¬ 
drome.  Celle-ci  est  commandee  non  par  I’emotion,  niais  par  les 
tendances  du  sujet  au  moment  on  survient  cette  emotion.  Et  ces 
tendances  sont  elles-mcmes  la  rcsultante  des  multiples  condi¬ 
tions  de  son  passe. 

L’observation  des  circonstances  de  la  vie  quotidienne  montre 
que  des  gens  nullement  malades  n’eprouvent  pas,  dans  une  cir- 
constance  de  deuil  le  sentiment  de  tristesse  qui  conviendrait. 
Certaines  personnes  ont  envie'  de  rire  dans  un  enterrement.  Et 
cette  envie  elles  ne  Pont  pas  toujours  a  tons  les  enterrements. 
Elies  ne  Pont  qu’a  certains  moment  de  leur  vie. 

Ces  phenomenes  de  contraste,  comme  aussi  Pintensite  de 
Pemotivite  sont  d’autant  plus  marques  que  le  sujet  est  plus 
nevrosique.  Plusieurs  de  mes  collaborateurs  se  rappellent  cette 
veuve  qui  fit  un  long  sejour  a  la  Clinique.  Elle  avait  hante  le 
cimetiere  ou  etait  enterre  son  mari  et  avait  fini  par  devenir 
amoureuse  du  gardien. 

La  Clinique  et  Pobsei'vation  nous  montrent  que  Petat  affectif 
se  modifie  avec  le  cours  de  la  vie  qui  ajoute  d’autres  facteurs 
a  celui  du  veuvage.  L’alcoolisme  par  exemple  a  aussi  parfois  un 
role  etiologique  considerable. 

M.  Minkowski.  —  Les  deux  communications  que  nous  venous 
d’entendre  touchent  a  deux  questions  importantes  :  la  facon 
dont  le  cboc  emotionnel  intervient  dans  la  pathogenic  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  la  similitude  de  la  tonalite  affective  du  choc  et 
du  trouble  consecutif.  Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier  point,  il  faut 
se  demander  si  le  principe  admis  communement  qii’iin  choc 
douloureux  doit  mener  de  preference  a  un  ctat  de  depression 
melancolique  et  un  choc  joyeux  a  un  etat  d’excitation  maniaqiie, 
ne  repose  pas  sur  une  rationalisation  excessive  des  phenomenes 
qui  entrent  ici  en  jeu.  II  a  etc  fait  allusion  a  une  discussion  qui 
a  eu  lieu  a  Pune  des  seances  anterieures  de  notre  societe  et  au 
cours  de  laquelle  Popinion  a  ete  emise  que  ce  qui  importe  pour 
Paction  pathogene  du  choc  emotionnel  ce  n’est  pas  tant  sa  tona¬ 
lite  affective  que  le  bouleversement  qu’il  provoque  dans  la 
marche  de  la  vie  psychique,  en  declanchant  et  en  liberant, 
comjne  vient  de  le  dire  encore  si  bien  M.  Claude,  une  multitude 
de  facteurs  qui  n’arrivent  plus  a  s’integrer  a  cette  marche.  Du 
reste,  le  fait  que  le  choc  emotionnel,  joyeux  ou  douloureux, 
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n’aboutit  pas  toujours  necessairement  a  ties  manifestations  psy- 
chopathiques  de  la  serie  maniaco-depressive,  mais  pent  fort 
bien  se  trouver  en  connexion  avec  d’antres  troubles  mentaux,  de 
la  serie  discordante  par  exemple,  plaide  egalement  en  faveur  de 
cette  opinion.  Mais  si  pour  le  choc  emotionnel,  la  tonalite  affec¬ 
tive  n’est  pas  ce  qn’il  y  a  d’essentiel  en  lui,  il  parait  en  etre  de 
ineme  pour  les  etats  d’excitation  maniaque  on  de  depression 
melancolique.  Lorsqu’ils  ont  depasse  le  caractere  de  reactions 
plus  oil  moins  exagerees  et  ont  pris  la  forme  d  etats  cliniqiies 
bien  constitues,  ils  reposent,  les  uns  et  les  autres,  en  depit  de 
leur  dissemblance  apparente,  sur  une  structure  commune,  comme 
nous  avons  essaye  de  le  montrer.  Aucune  difficulte  des  lors, 
pour  admettre  qu’un  choc  emotionnel  penible  puisse  intervenir 
dans  la  pathogenic  aussi  bien  d’etats  de  depression  melancoli¬ 
que  que  d’excitation  maniaque  ;  de  meme  du  reste  qu’un  choc 
a  signe  positif.  De  ce  point  de  vue  nous  serious  portes  a  attribuer 
moins  d’importance  que  ne  I’ont  fait  les  auteurs,  aux  facteurs 
affectifs,  et  encore  moins  aux  interpretations  psychanalytiques 
qui,  dans  le  domaine  des  phenomenes  psychotiques  semblent 
passer  a  cote  de  la  vraie  nature  et  de  la  reelle  structure  de  ces 
phenomenes  ;  nous  nous  attarderions,  par  contre,  volontiers, 
sans  negliger  evidemment  le  role  des  facteurs  affectifs,  aux  par- 
ticularites  constitutionnelles  et  caracterielles  du  sujet. 

M.  P.  CouRBON.  —  Le  cas  de  la  veuve  du  professeur  Claude 
qui  devient  amoureuse  du  gardien  du  cimetiere  oil  elle  pleurait 
son  mari  rappelle  celui  de  la  matrone  d’Ephese  que  conte  La  Fon¬ 
taine  d’apres  Apulee.  Enfermee  volontairement  dans  le  tombeau 
de  son  mari  pour  y  mourir  de  chagrin,  elle  se  laisse  si  bien  conso¬ 
ler  par  un  soldat  qui,  pres  de  la,  gardait  le  cadavre  d’un  sup- 
plicie,  que  ce  cadavre  est  vole  sans  qu’ils  s’en  apercoivent.  Cons- 
tatant  enfm  cette  disparition,  ils  pendent  an  gibet  vide  le  corps 
de  I’epoux  mort  pour  sauver  du  chatiment  I’amant  vivant. 

M.  Ch.  Blonder.  —  Maupassant  a  traitc  le  meme  sujet  dans 
un  conte. 

M.  Fillassier.  —  J’ai  avec  Juquelier,  dans  le  service  de 
Magnan,  fait  une  enquete  sur  la  vie  conjugale  de  1.000  alienes 
parisiens,  enquete  dont  nous  avons  publie  les  premiers  resiiltats 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  1913  et  que  la  guerre 
ne  nous  a  pas  permis  de  publier  en  entier.  Je  me  souviens  que 
nous  avions  constate  que  les  maris  etaient  frequemment  atteints 
de  troubles  mentaux  des  le  debut  du  manage  et  que  la  paralysie 
generale  y  etait  frequente. 
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Tumeur  sous-frontale  bilat6rale  a  symptomatologie  affective. 

Etat  psychologique  normal  apres  ablation  de  la  tumeur  et 

des  deux  p61es  frontaux,  par  MM.  H.  Baruk,  M.  David  et 

H.  Askknasy. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  psychologique  detaillee 
d’une  malacle  atteinte  d’un  volumineux  meningiome  olfactif  bila¬ 
teral,  Chez  laquelle  I’ablation  totale  de  la  tumeur  avalt  necessite 
la  resection  des  deux  poles  frontaux. 

Cette  malade,  dont  I’observation  neuro-chirurgicale  a  deja  ete 
-publiee,  a  ete  examinee  au  point  de  vue  mental,  tres  en  detail, 
par  I’un  des  auteurs,  plus  de  deux  ans  apres  I’intervention.  Mal- 
gre  I’ablation  des  deux  poles  frontaux,  I’etat  psychique  demeure 
satisfaisant.  Le  comportement  est  tout  a  fait  normal.  On  note 
seulement  une  certaine  hypoesthesie  affective,  qui  existait 
d’ailleurs  avant  I’intervention.  Les  fonctions  intellectuelles  appa- 
raissent  rigoureusement  normales.  —  Outre  la  symptomatologie 
exclusivement  affective  realisee  dans  le  domaine  mental  par 
cette  neoformation,  I’absence  d’action  sur  le  psychisme  de  I’abla¬ 
tion  des  deux  poles  frontaux,  merite  d’etre  soulignee.  II  convient 
de  noter  cependant  que  cette  ablation  est  demeuree  partielle.  La 
resection  a  porte  sur  la  partie  anterieure  de  Fi  et  de  F2  selon  une 
largeur  de  3  a  5  cm.  et  sur  une  profondeur  de  2  a  3  cm.  Fs  et  F  A 
ont  ete  totalement  respectees. 

M.  Henri  Claude.  —  Ce  cas  est  tres  interessant,  il  a  la  valeur 
d’une  experience.  Aussi  serait-il  tres  interessant  de  fournir  le  plus 
de  precision  possible  sur  I’etendue  de  I’excision,  d  indiquer  la 
quantile  restante  des  aires  de  Brodraan.  Cela  permettrait  de 
controler  I’existence  des  centres  d’incitation  a  la  pensee  et  a 
Taction. 

M.  Brissot.  —  La  tolerance  des  lobes  frontaux  est  extraordi¬ 
naire.  Je  me  rappelle  Tautopsie  d’un  malade  de  Ville-Evrard 
que  j’ai  publiee  il  y  a  31  ans  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giques.  Depuis  40  ans  il  etait  hemiplegic  a  la  suite  d’une  tenta¬ 
tive  de  suicide  lors  du  deces  de  sa  femme.  Il  n’avait  aucun  affai- 
blissement  intellectuel  et  les  trois  balles  de  revolver  etaient 
restees  dans  son  lobe  frontal  dont  les  deux  tiers  etaient  detruits. 

M.  M.  Baruk.  —  On  trouvera  tons  les  details  dans  un  pro¬ 
chain  article. 

Ann.  M£d.-Psych.,  XV“  sehie,  96-  annee,  t.  I.  —  Ftvrier  1938.  16. 
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Injections  intra-rachidiennes  de  vitamine  Bi  dans  la  psycho- 
polyn6vrite  de  Korsakow,  par  MM.  E.  Martimor  et  Paul 
Never . 


Depuis  quelques  annees,  de  nombreux  auteurs  ont  particulie- 
rement  insiste  sur  I’element  carentiel  dans  la  pathogenie  des 
polynevrites  alcooliques  ;  I’observation  clinique  et  I’experimen- 
tation  ont  conduit  a  assimiler  la  polynevrite  alcoolique  aux 
troubles  nevritiques  du  beri-beri.  Ces  troubles  sont  en  rapport 
avec  une  carence  en  vitamine  Bi  ou  aneurine  qui  a  pu  etre  isolee 
du  germe  et  de  la  cuticule  des  graines  de  cereales  et  de  legumi- 
neuses.  11  etait  done  indique  de  trailer  la  carence  en  vitamine  Bi 
de  la  polynevrite  alcoolique  par  I’administration  de  ce  corps 
actuellement  isole  et  titre  en  unites  internationales.- 

L’experimentation  biologique  tend  a  montrer  que  la  vita¬ 
mine  Bi  intervient  dans  le  metabolisme  du  glucose  au  niveau  de 
la  cellule  nerveuse  ;  elle  y  jouerait  le  role  de  «  biocatalyseur  » 
d’oxydation  des  lactates  derives  du  glucose  ;  on  obtiendrait  alors 
des  pyruvates  a  partir  desquels  on  aboutirait  a  la  formation 
d’acide  glutamique  par  decarboxylisation  En  somme,  la  vita¬ 
mine  Bi  serait  un  element  indispensable  au  metabolisme  des 
hydrates  de  carbone  dans  la  cellule  nerveuse.  De  plus,  sa  carence 
augmente  la  sensibilite  du  systeme  nerveux  aux  toxiques. 

L’experimentation  therapeutique  a  montre  I’importance  du 
facteur  avitaminosique  dans  I’etiologie  de  la  polynevrite  alcoo¬ 
lique.  Nous  n’avons  pas  a  reprendre  I’expose  de  cette  question 
qui  a  ete  fait  recemment  dans  la  remarquable  these  de  H.  Pierre 
Klotz  (1). 

En  ce  qui  concerne  I’application  de  ces  notions  a  la  therapeu¬ 
tique,  nous  rappellerons  que  le  traitement  des  polynevrites  ethy- 
liques  par  la  vitamine  Bi  est  devenu,  tout  au  moins  a  I’etranger, 
une  methode  courante  que  beaucoup  semblent  preferer  a  la 
strychninotherapie.  On  a  pu  employer  la  voie  buccale,  mais 
I’existence  presque  constante  d’alterations  de  la  muqueuse  gas- 
trique  gene  ou  meme  empeche  completement  I’absorption  de  la 
vitamine.  Cette  carence  d’absorption,  etablie  par  des  preuves 
cliniques,  anatomiques  et  experimentales  explique  d’ailleurs 
I’apparition  d’une  avitaminose  dans  I’alcoolisme  chronique  mal- 
gre  un  regime  non  carence.  C’est  pourquoi  Ton  tend  a  utiliser 

(1)  H.  Pierre  Klotz  :  La  polyndvrite  alcoolique.  These,  Paris,  1937, 
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de  preference  la  vole  parenterale  sous-cutanee  ou  endoveineuse. 
Mais  Ton  est  en  droit  de  supposer  que  la  vitamine  ainsi  intro- 
duite  dans  I’organisme  pent  etre  detruite,  an  moins  partielle- 
inent  an  niveau  du  foie  ou  utilisee  dans  le  metabolisme  du  glu¬ 
cose  de  tout  Torganisme,  et  il  semble  rationnel  d’introduire  la 
medication  an  contact  ineme  des  centres  nerveux  et  de  I’origine 
des  racines  rachidiennes,  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  afin 
d’obtenir  une  action  elective.  C’est  ce  qui  nous  a  determine  a 
reprendre  I’utilisation  de  la  voie  intra-rachidienne  selon  une 
technique  deja  employee  en  Suisse  par  A.  Friedmann  (1)  dans 
deux  cas  de  psychose  polynevritique  de  Korsakow. 

Dans  ces  deux  cas,  les  malades  presentaient  une  paralysie 
complete  accompagnee  de  confabulation  datant,  Tune  de  plus 
d’un  an,  I’autre  de  trois  ans.  Traites  sans  amelioration  par  la 
vitamine  par  voie  parenterale  pendant  plus  d’un  mois,  ils 
ont  ete  soumis  a  des  injections  epidurales  de  500  unites  une  fois 
par  semaine,  puis  endolombaires  toutes  les  trois  semaines.  Au 
bout  de  quatre  mois,  les  malades  etaient  capables  de  travailler 
et  de  marcher  ;  ils  n’etaient  plus  desorientes.  L’auteur  a  note 
quelques  accidents  immediats,  voniissements,  malaises,  cepha- 
lees,  sans  aucune  gravite. 

Nous  avons  obtenu  des  resultats  moins  nets,  mais  interessants 
dans  deux  cas  de  psycho-polynevrites  de  Korsakow  d’origine 
ethylique  dont  voici  les  observations  : 

Observation  I.  —  M...  .loseph,  age  de  59  ans,  cantonnier  en  retraite, 
entre  au  Service  special  le  24  novembre  1937  venant  de  I’hopital 
Heni’i-Roiisselle  avec  le  certiflcat  suivant  :  «  Atteint  d’alcoolisme 

chronique  evoliiant  sur  un  terrain  syphilise.  Confusion  inentale  :  sa 
femme  serait  morte  il  y  a  un  mois,  croit  que  ce  doit  etre  le  8  juin  ; 
aujourd’hui  nous  serious  le  20  aout.  Ne  salt  pas  ou  il  est  ni  pourquoi. 
Errance  morbide.  Se  serait  retrouve  a  Cochin  qui  I’aurait  adresse  a 
Henri-Rousselle.  Conscience  partielle  et  penible  de  ses  troubles  men- 
taux. 

Sang  positif.  Liquide  cephalo-rachidien  negatif,  sauf  leucocytes  ;  4. 
Renjoin  :  00000.22222.20000. 

Le  15  novembre,  le  I)'  X.  Abely  constate  a  I’Admission  ;  «  ..xonfu- 
sion  mentale  avec  desorientation,  amnesic  des  faits  recents,  recits  oni- 
riques,  phase  depressive,  obtusion  ;  legere  dysarthrie,  difliculte  de  la 
marche,  possibilite  d’affaiblissement  psychique  sous-jacent,  alcoolisme 
certain,  specificite  ancienne  ». 

A  son  entree  dans  le  service,  nous  trouvons  un  malade  tremulant, 

(1)  A.  Friedmann  :  Epidurale  und  endolumbalen  Anwendung  des  Vita¬ 
min  B.  Arch,  siiisses  de  Neurol,  et  de  Psychiat.,  suppl.  1937, 
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au  facies  congestif  et  rubicond.  L’examen  montre  :  un  etat  de  confu¬ 
sion  avec  desorientation  complete  accompagnee  d’une  fabulation 
considerable  ;  un  afflux  pen  coherent  de  souvenirs  anciens  meles  de 
recits  d’episodes  oniriques  recents  au  cours  desquels  il  croit  s’etre 
pendu  apres  avoir  fait  subir  le  meine  sort  a  de  nombreuses  personnes 
de  son  entourage.  Ancien  colonial,  il  nous  raconte  avec  force  details 
plus  on  moins  exacts  mats  vraisemblables  ses  campagnes  de  Chine  et 
d’Algerie. 

L’examen  physique  montre  de  gros  troubles  de  la  marche  qui  est 
litubante,  requilibration  est  defectueuse,  la  .station  debout  incertaine. 
Le  malade  presente  un  tremblement  generalise  important  a  predomi¬ 
nance  digitale  et  linguale  ;  les  reflexes  rotuliens  sont  faibles,  irregu- 
liers,  inegaux  ;  les  reflexes  achilleens  sont  abolis  des  deux  cotes  ;  les 
pupilles  sont  contractees  mais  egales  et  reagissant  a  la  lumiere.  Etat 
subfebrile,  pouls  rapide  ;  tension  arterielle  :  19-9. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  tableau  clinique  se  modifie,  la  confu¬ 
sion  s’attenue,  et  le  malade  presente  nn  syndrome  de  Korsakow  typi- 
que  :  desorientation  ;  pertc  des  souvenirs  recents  ;  fabulation  compen- 
satrice  ;  conservation  des  souvenirs  anciens  :  il  salt  son  adresse,  la 
date  de  sa  naissance  ;  amnesie  de  fixation  ;  conviction  post-onirique 
facilement  rectiflee.  L’examen  physique  montre  alors  une  abolition 
complete  des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  ;  aux  mem- 
bres  superieurs  ils  existent  ;  la  force  de  flexion  des  mains  est  notable- 
ment  diminuee  :  main  D.  :  12  ;  main  G.  :  13. 

La  marche  est  presqu’impossible,  le  malade  doit  rester  alite. 

Les  examens  de  laboratoire  montrent  : 

Sang  ;  Bordet-Wassermann  negatif,  Meinicke  :  -f,  Kahn  : 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,35  ;  leucocytes  :  6,4  ;  Ban¬ 
dy  :  0  ;  Weichbrodt  :  0  ;  Benjoin  :  00000.22221.00000  ;  Bordet-Wasser- 
inann  :  negatif  ;  Meinicke  :  negatif. 

Urines  :  albumine  :  0  ;  sucre  :  0. 

Traitement :  ce  malade  a  recu,  une  fois  par  semaine,  une  injection 
intra-raebidienne  de  vitamine  B^  a  la  dose  de  500  unites  pour  la  pre¬ 
miere,  de  1.000  unites  pour  les  suivantes,  a  I’exclusion  de  toute  autre 
therapeutique. 

Le  14  decembre,  une  semaine  apres  la  premiere  injection,  apparait 
une  regression  des  troubles  moteurs  :  le  malade  pent  marcher,  mais  il 
lance  en  avant  les  membres  inferieurs.  Persistance  de  I’areflexie. 
L’etat  mental  est  peu  modifie  ;  le  malade  parait  moins  desoriente,  mais 
il  est  facile  de  declencher  la  fabulation  ;  I’amnesie  de  fixation  per- 
siste. 

Un  mois  apr6s,  le  malade  ayant  refu  quatre  injections,  la  marche 
est  tres  ani61ior6e,  encore  un  peu  hesitante,  mais  sans  trace  de  step- 
page.  Le  malade  reste  leve.  Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont 
abolis.  Au  membre  superieur,  la  force  de  flexion  des  mains  est  augmen- 
tee  notablement  :  main  D.  :  26,  main  G.  :  26.  Le  tremblement  digital  et 
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lingual  persiste  ;  le  malade  se  plaint  de  parcsthesies,  sensations  de 
fourniillements  dans  les  mains  et  les  janibes. 

L’etat  mental  n’est  pas  modifie  ;  la  desorientation  est  toujours  tres 
marquee  ;  I’amnesie  de  fixation  est  telle  que  le  malade  ne  peut  lire  un 
journal  sans  avoir  I’impression  penible  d’arriver  a  la  fin  d’une  phrase 
dont  il  a  oublie  le  commencement.  Partois  il  a  encore  des  reves  de 
theme  professionnel  et  qui  ne  sont  pas  amnesiques. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  montre  :  albumine  :  0,30  ; 
leucocytose  :  1,6.  Pandy  :  0  ;  Weichbrodt  :  0  ;  Benjoin  :  00000.222'22. 
10000.  Bordet-Wassermann  negatif  ;  Meinicke  negatif. 

Apres  un  traitement  regulier  de  deux  mois  et  demi,  le  malade  ayant 
re^u  onze  injections  endolombaires  presente  peu  de  modification  dans 
son  etat  physique.  L’etat  fonctionnel  est  ameliore  :  la  marche  est  nor- 
male.  La  force  de  flexion  des  mains  est  revenue  a  :  main  D.  :  26  ; 
main  G.  :  29.  Le  tremblement  persiste  ainsi  que  I’abolition  des  reflexes 
tendineux.  L’etat  mental  ne  s’est  pas  ameliore,  la  confusion  est  plus 
ou  moins  marquee  selon  les  examens,  elle  est  accompagnee  d’amnesie 
de  fixation  ;  le  malade  fabule  mais  avec  peu  d’assurance  ;  il  est  moins 
suggestible.  L’orientation  est  meilleure  mais  reste  encore  bien  approxi¬ 
mative. 

Observation  II.  —  T...  Mederic,  age  de  50  ans,  concierge,  envoye 
a  rinflmierie  du  Depot  sur  la  demande  de  ses  locataires  pour  un 
etat  confusionnel  avec  appoint  alcoolique. 

A  I’entree  an  service  special,  c’est  un  malade  emacie,  dont  I’etat 
general  parait  tres  atteint  ;  il  est  euphorique,  completement  deso- 
riente  ;  il  presente  une  telle  amnesie  de  fixation  qu’il  repete  :  «  j’ai 
oublie  de  vous  dire  que  j’ai  ete  opere  de  I’estomac  »,  ne  se  souvenant 
pas  qu’il  vient  de  nous  en  faire  part  a  plusieurs  reprises.  La  memoire 
des  souvenirs  anciens  est  conservee.  La  tabulation  compensatrice  est 
pauvre. 

L’examen  physique  montre  une  amyotrophie  considerable  des 
menibres  et  des  intercostaux.  Aux  membres  superieurs  les  reflexes 
tendineux  sont  faibles  ;  la  force  de  flexion  des  mains  est  presque 
nulle.  Aux  membres  inferieurs  les  reflexes  achilieens  et  rotuliens 
sont  abolis  ;  la  pression  des  masses  musculaires  est  tres  doulou- 
reuse.  On  constate  un  oedeme,  niou,  prenant  le  godet,  remontant 
jusqu’au  genou.  La  marche  et  la  station  debout  sont  impossibles. 

L’abdomen  presente  une  ascite  moderee,  accompagnee  d’un  leger 
meteorisme.  Le  foie  est  petit,  retracte,  un  peu  douloureux.  Le  cceur 
est  normal.  Le  sommet  pulmonaire  droit  est  suspect. 

Les  examens  de  laboratoire  montrent  ; 

Sang  :  reactions  serologiques  (Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn) 
negatives. 

Uree  :  0,30.  Urine  :  albumine  :  0  ;  sucre  ;  0. 

D’apres  les  renseignements  recueillis,  des  exces  de  boisson  (vin. 
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aperitifs)  importants  et  prolonges  ont  precede  I’apparition  des  trou¬ 
bles.  Dans  les  antecedents  nous  relevons  un  ulcere  gastriquc  traite 
chirurgicalement. 

Traitement :  une  fois  par  semaine  une  injection  intra-rachidienne 
de  vitamine  Bj,  a  la  dose  de  1.000  unites. 

Un  mois  apres  le  commencement  du  traitement  nous  avons  note 
line  amelioration  de  I’etat  physique.  Les  eedemes  et  I’ascite  ont 
disparu.  Le  malade  a  pu  commencer  a  faire  quelques  pas  avec  un 
steppage  considerable  qui  s’est  pen  a  pen  attenue.  La  force  de  flexion 
des  mains  est  augnientee  :  main  D.  :  15,  main  G.  ;  18. 

Aux  membres  superieurs  tons  les  reflexes,  a  I’exception  du  trici- 
pital  gauche  qui  est  tres  faible,  ont  presente,  peu  de  temps  apres 
I’entree,  une  abolition  complete. 

L’etat  mental  ne  s’est  pas  aineliore.  Le  malade  est  toujours  deso- 
riente,  il  rvient  d’arriver,  il  arrive  du  front  oil  il  a  cte  blesse.  La 
tabulation  persiste  avec  des  fausses  reconnaissances.  Il  est  habituelle- 
nient  euphorique  malgrc  une  vaghie  conscience  de  raffaiblissement 
de  sa  memoire.  '  ‘ 

Apres  deux  mois  et  denii  de  traitement,  le  malade  a  recu  onze 
injections.  Il  presente  une,  certaine  amelioration  de  la  marche  avec 
persistance  du  steppage.  La  force  de  flexion  des  mains  est  augmen- 
tee  :  main  D.  :  19,  main  G.  ;  20.  L’atrophie  des  muscles  des  membres 
est  toujours  marquee,  mais  I’amyotrophie  des  intercostaux  a  retro¬ 
cede.  Les  reflexes  rotuliens,  achilleens  et  medio-plantaires  sont 
abolis  ;  on  note  de  I’hyperalgesie  musculaire.  Aux  membres  supe¬ 
rieurs  les  reflexes  tricipitaiix  sont  reapparus,  les  reflexes  anti-bra- 
chiaux  sont  faibles. 

L’etat  mental  est  peu  modiiie,  les  variations  de  rimmeur  sont 
frequentes  :  la  joie  succede  a  la  tristesse  et  au  chagrin  eprouve  a 
Revocation  de  deuils  anciens  qiie  le  malade  croit  recents  ;  la  deso- 
rientation  est  complete.  La  deflcience  de  la  memoire  de  fixation  est 
compensee  par  une  fabulation  incessante. 

Dans  ces  deux  cas  de  syndrome  de  Korsakow,  nous  avons 
constate  une  amelioration  certaine  de  I’etat  physique.  Cette 
amelioration  parait  avoir  ete  plus  rapide  que  dans  les  cas  que 
nous  avons  traites  par  I’injection  parenterale  de  vitamine  BL 
Mais  cette  amelioration  n’a  porte  que  sur  les  fonctions  motrices. 
La  marche  est  redevenue  normale  dans  un  cas,  dans  I’autre,  elle 
est  devenue  possible,  malgre  une  amyotrophie  considerable. 
Mais,  d’autre  part,  il  est  interessant  de  noter  que  les  reflexes 
sont  restes  abolis,  abolition  qui  est  sans  rapport  avec  I’utilisation 
fonctionnelle  des  membres  atteints.  L’etat  mental  a  ete  fort  peu 
modifie  au  cours  de  ce  traitement,  les  malades  presentent  tou¬ 
jours  le  syndrome  mental  de  la  psychose  de  Korsakow.  Il  n’en 
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etait  pas  de  meme  dans  les  deux  cas  publics  par  A.  Friedmann, 
oil  I’etat  psychique  etait  redevenu  normal,  mais  apres  un  traite- 
ment  prolonge  pendant  quatre  mois.  L’action  sur  I’etat  mental 
nous  a  paru  egalement  peu  marquee  dans  trois  cas  de  delire 
secondaire  alcoolique  que  nous  avons  traites  par  les  injections 
intra-rachidiennes  et  sous-cutanees  de  vitamine  ;  nous  avons 
constate  cependant  une  certaine  diminution  de  I’anxiete,  peut- 
etre  une  attenuation  des  phenomenes  hallucinatoires,  au  moins 
dans  deux  cas.  II  nous  a  paru  qu’il  faudrait  envisage!’  I’applica- 
tion  prolongee  du  traitement  avant  d’obtenir  un  resultat  probant. 

La  technique  employee  est  celle  de  la  ponctioil  lombaire  habi- 
tuelle,  suivie  de  I’injection  lente  de  vitamine  a  la  dose  de 
1.000  unites  internationales.  Nous  n’insisterons  pas  sur  I’avantage 
d’employer  des  aiguilles  d'un  I'aible  calibre  en  raison  de  la  repe¬ 
tition  des  injections.  Nous  n’avons  jamais  constate  d’incident  ; 
nos  malades  n’ont  jamais  presente  de  malaises  ;  parfois  s’est 
manifestee  une  cephalee  peu  intense,  coniine  I’on  pent  en  voir 
apres  toute  ponction  lombaire. 

De  ces  deux  observations,  il  ressort  que  la  voie  intra-rachi- 
dienne,  pour  I’introduction  du  facteur  anti-nevritique  B^  dans 
I’organisme,  permet  une  amelioration  sensiblement  plus  rapide 
que  par  les  autres  voies  ;  mais  cette  amelioration  ne  porte  que 
sur  I’etat  physique,  I’ctat  mental  ne  serait  modifie  que  par  un 
traitement  prolonge  oil  la  voie  parenterale  et  I’association  d’autres 
nioyens  therapeutiques  seraient  peut-etre  preferables. 


La  seance  est  levee  a  18  heurcs  15. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologie  de  Pan's 


Seance  du  3  Fevrier  1938 


Presidence  :  M.  BOURGUIGNON,  president 


Poliomyelite  anterieure  aigue  avec  reflexe  cutane  plantaire  en  extension 

par  atrophie  du  fldchisseur  du  gros  orteil,  par  MM.  Laignel-Lavastjne  et 

H.  Mignot. 

La  constatation  d’un  signe  de  Babinski  est  assez  frequente  au  cours  de  la 
poliomyelite  ;  dans  la  majorite  des  cas  ce  symptdme  temoigne  d’une  atteinte 
pyramidale  ;  parfois  cependant  I’extension  de  I’orteil  traduit  seulement  un 
desequilibre  mecanique  dans  le  couple  extension-flechisseur  du  gros  orteil. 
Cette  explication  ne  doit  etre  acceptee  que  si  I’examen  electrique  a  pennis 
de  verifier  I’inegalite  de  I’atteinte  paralytique  des  muscles,  comme  dans 
[’observation  rapportee  par  les  auteurs. 

Discussion.  —  M.  Bourguignon  insiste  sur  I’importance  de  la  cbronaxie 
pour  diagnostiquer  I’origine  peripherique  ou  centrale  du  signe  de  Babinski. 

M.  Barre  rappelle  qu’il  a  insiste  a  plusieurs  reprises  sur  la  frequence  des 
signes  pyramidaux,  soit  au  debut,  soit  a  la  periode  de  regression  de  la  polio¬ 
myelite. 

M.  Lhermitte  considere  que  les  lesions  de  la  poliomyelite  sont  diffuses  et 
que  meme  les  cellules  de  Betz  sont  assez  frequemment  touchees. 

Hemialgie  secondairement  bilateralisee  par  vascularite-bulbaire 
probable,  par  M.  Faure-Beaulieu. 

L’auteur  presente  un  homme  de  57  ans,  qui  a  ete  frappe,  il  y  a  3  ans,  d’un 
ictus  sans  pertc  de  connaissance,  suivi  immediatement  d’une  douleur  tenace 
a  tonalite  causalgique,  etendue  d’emblee  a  la  moitie  gauche  du  corps,  puis 
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au  bout  de  six  mois  a  I’autre  moitie.  L’exanieii  neurologique  ne  niontre 
aucun  trouble  inoteur,  reilexe,  sensitif,  objectif  ni  sympathique,  a  part  une 
asvmetrie  de  roscillogramme  des  bras. 

On  est  done  en  presence  d’une  algie  ceutrale  pure  par  lesion  vasculaire, 
que  Ton  aurait  ete  en  droit,  lors  de  la  phase  heniialgique,  de  rapporter  au 
thalamus,  et  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  syndrome  thalamique  a  forme 
hemialgique  de  Lhermitte. 

La  diffusion  secondaire  des  douleurs  trouve  une  explication  satisfaisante 
dans  une  lesion  plus  has  situee  du  faisceau  spino-thalamique,  en  conformite 
avec  les  fails  deceits  par  J.  de  Ajuriaguerra.  En  I’absence  de  signes  actuels 
de  localisation  bulbaire,  ee  cas  semble  rentrer  dans  le  «  syndrome  bulbaire 
sensitif  mineur  »  deceit  par  Knud  Winther. 

Paraplegie  par  ramollissement  aigu  uni-segmentaire  de  la  moelle  sur- 
venue  au  cours  de  la  grossesse.  Etude  anatomo-clinique,  par  MM. 
J.-A.  Barre  et  Cosmo  d’Anuhade  (de  Strasbourg). 


Myoclonies  velo-pharyngo-laryngees  et  oculaires  chez  un  malade 
atteint  de  sclerose  en  plaques,  par  M.  J.  Derecx, 

M.  Dei'cux,  en  rapportant  cette  observation,  fait  remarquer  que,  s’il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  maladcs  ages  presentaut  un  syndrome  myoclonique 
typique,  il  est  exceptionnel  de  constater  I’cxistence  de  ce  syndrome  chez  des 
maladcs  jeunes.  Chez  ces  derniers,  ce  sont  des  facteuis  infcctieux  (encepba- 
lite,  encephalo-myelite,  sclerose  en  plaques)  qu’il  faut  invoquer  dans  I’etio- 
logie  du  syndrome. 

Des  accidents  nerveux  rares  de  la  transfusion  sanguine, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Mouzon  et  Susie. 

Chez  un  homme  atteint  d’ulcus  gastrique  et  sujet  a  de  graves  hemateme- 
ses,  une  transfusion  est  pratiquee.  A  peine  celle-ci  est-elle  achevee  que  le 
patient  se  montre  en  proie  a  une  excitation  psychomotrice  intense,  laquelle 
dure  pendant  14  jours.  Au  9'  jour,  et  le  lendemain  d’une  ponction  lombaire 
ayant  ramene  un  liquide  normal,  le  malade  presente  une  hemiplegie  gauche 
complete  accoinpagnee  d’un  double  slgne  de  Babinski. 

Sept  ans  apres  cet  episode,  la  paralysie  demeure  complete  et  se  double  de 
crises  convulsives  jacksoniennes  gauches  precedees  par  une  aura  visuelle 
hemianopsique  droite  au  cours  de  laquelle  apparait  une  bande  verticale  dia- 
pree  des  couleurs  degradees  du  spectre,  ce  qui  permet  de  situer  dans  la 
region  de  I’aire  striee  le  foyer  initial  d’excitation  corticale. 

La  myelite  zosterienne,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  de  Ajcriacuerra. 

Chez  une  malade  atteinte  de  zona  du  4“  metamere  dorsal  et  ayant  suc- 
combe  a  la  B”  semaine  apres  I’eruption,  les  auteurs  ont  constate  des  lesions 
intlammatoires  portant  a  la  fois  sur  les  ganglions  rachidiens,  les  racines  pos- 
terieurcs  et  la  moelle. 

Dans  la  moelle,  les  alterations  consistent  en  hypergenese  nevroghque, 
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iniiltration  lympliocytaire  parfois  massive  autour  des  vaisseaux,  vaso-dilata- 
tion,  modifications  profondes  des  cellules  nerveuses,  tant  de  la  come  poste- 
rieure  que  de  la  come  anterieure.  Ces  modifications  s’etendent  bien  an  delii 
du  metarnere  atteint  et  parviennent  jusqu’au  deuxieme  segment  cervical.  II 
taut  ajouter  que  si  I’heml-moelle  correspondant  a  I’eruption  est  tres  atteintc, 
Ic  secleur  oppose  n’est  pas  completement  menage. 

Ramollissement  medullaire  au-dessus  d’une  compression  extra-dura.le 
metastatique  entravant  la  circulation  des  arteres  radiculaires  (Du  role 
des  troubles  vasculaires  surajoules  dans  rexpicssion  evolutive  aigue  de  cer-. 
taiiies  compressions  melastaliqiies  et  dans  I'iiiterprelation  des  signes  dils 
sus -lesionncls),  par  MM.  Tli.  Alajouanixk,  lb.  liouNEr,  M.  Ullmann  et 
J.  Delohue. 

Lcs  auteurs  ra|)portcnt  I’aliscrvation  anatomo-cliniquc  d’unc  compression 
extra-durale  (metastasc  d’un  neoplasme  gastrique)  qui,  apres  unc  phase  de 
douleurs  radiculaires  en  D7,  s’cxteriorise  par  une  paraplegie  brusque  et 
llasque  avec  troubles  sensitit's  objectil's  remontant  jusqu’a  D5  ;  a  rexamen 
anatomique,  la  tumeur  qui  remontait  jusqu’ii  D7  etait  accompagnee  d  un 
ramollissement  de  la  moelle  sus-jacente  cn  D6  et  D5  et  Ton  notait  la 
compression  dans  la  masse  tumorale  des  arteres  radiculaires  correspondant 
ii  ces  deux  segments.  Les  auteurs  insistent  sur  cette  coexistence  de  tumeur 
et  de  ramollissement  de  la  moelle  et  sur  le  decalage  des  deux  lesions  e.xpli- 
que  par  le  trajet  ascendant  des  arteres  radiculaires  fcomprimees.  Ceci  expli- 
querait  aussi  I’anesthesie  debordant  de  deux  segments  medullaires  le  niveau 
de  la  compression  ;  d’autre  part,  e’est  a  la  lesion  vasculaire  qu’il  faut  attri- 
buer  revolution  aigue  du  syndrome  clinique,  qui  se  comporte  comme  une 
forme  metastasique  aigue  de  compression  de  la  moelle. 


Etude  anatomo-clinique  sur  une  lesion  ancienne  du  noyau  rouge, 
par  MM.  Georges  Guillain,  Ivan  Bebtband  et  M"®  Jacqueline  Guillain. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  anatomo-elinique  de  lesion  ancienne  du 
noyau  rouge  qui  doit  etre  rapproche  d’un  des  premiers  cas  conrius  d’une 
lesion  similaire  deerite  en  1903  par  Pierre  Marie  et  G.  Guillain. 

Comme  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  au  point  de  vue  clinique  d’un 
syndrome  d’hemiplegie  infantile  avec  hypertonic  et  mouvements  involontai- 
res  du  cote  gauche  du  corps.  L’exanien  anatomique  montre  une  lesion  haute 
du  noyau  rouge  droit  portant  sur  les  noyaux  central  et  dorso-median.  Les 
auteurs  etudient  les  degenerescences  qui  furent  les  consequences  de  cette 
lesion  rubrique  de  I’enfance.  Us  ont  observe  la  degenerescence  retrograde 
du  pedoncule  cerebelleux  superieur  gauche,  la  sclerose  du  noyau  dentele 
gauche,  la  degenerescence  du  faisceau  central  de  la  calotte  droit  et  la  scle¬ 
rose  de  I’olive  hulbaire  droite.  Dans  un  tel  cas,  la  sclerose  de  I’olive  homo- 
laterale  et  du  noyau  dentele  oppose  relevent  des  degenerescences  directe  et 
retrograde  des  contingents  rubro-olivaire  et  dento-rubrique. 

Gn  ramollissement  cerebelleux  tardif  dans  le  territoire  de  I’artcre  cere- 
belleuse  infero-posterieure  gauche  a  pu  etre  favorise  par  les  troubles  trophi- 
ques  crees  par  I’ancienne  lesion  rubrique,  dont  les  consequences  s’avereijt 
airisi  multiples  dans  le  nevraxe. 
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Mesure  numerique  du  reflexe  photo-moteur  dans  la  paralysie  generale, 
par  MM.  Nayrac  et  Franchomme. 

Les  auteurs  out  mesure  (avec  I’appareil  par  eux  decrit  naguM’e)  le  reflexe 
photomoteur  dans  la  paralysie  generale.  Au  lieu  du  reflexe  normal  de  80,  on 
observe  dans  1/3  des  cas  un  reflexe  nul,  dans  1/3  un  reflexe  de  20,  dans  1/3 
un  reflexe  de  40.  Les  auteurs  soulignent  I’interet  diagnostique  des  simples 
diminutions,  moindre  naturellement  que  celui  de  I’abolition. 

M.  Leconte. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  29  Janvier  1938 


Presidence  :  M.  B.  NYSSEN,  president 


Les  reactions  hystero-mentales  et  le  problems  de  leur  realite  biologique, 
par  M.  K.  Nyssen  (Discours  presidentiel). 

Les  progres  incessants  de  nos  connaissanees  et  de  la  tecbnitjue  eu  neuro- 
pbysiologie  nous  permettent  d’att'ronter  des  a  present  le  probleme  si  deli- 
cat  de  la  pathogenic  des  manifestations  hystero-mentales.  Les  modilica- 
tious  respiratoires  et  clrculatoires  qui  aecompagnent  les  processus  affectifs, 
les  changements  de  la  resistance  electrique  et  de  la  temperature  de  la  peau, 
les  nombreuses  modifications  secretoires  et  humorales,  les  variations  de 
potentiel  electrique  des  muscles  et  des  neurones  corticaux,  sont  autant  d’ele- 
ments  precieux  dont  I’existence  est  iguoree  du  sujet  et  sur  lesquels  sa  vo- 
lonte  n’a  aucune  action  directe.  Ils  peuvent  des  lors  constituer  des  elements 
de  controle  susceptibles  de  nous  fournir  des  renseignements  tres  utiles  et 
meme  des  criteres  objectifs  sur  la  realite  des  perturbations  alTectives,  sur 
eelle  des  troubles  graves  de  I’initiative  et  de  la  reactivite  motrice,  sur  celle 
du  sommeil  lethargique  et  sur  celle  aussi  des  troubles  de  I’attention,  de  la 
coinprebension,  de  rassociation  des  idees,  dans  I’amnesie.  Nul  doute  que 
les  resultats  positifs  eventuels  chez  les  hysteriques  devront  etre  confronles 
rigoureusenient  avec  ceux  que  des  conditions  experimentales  absolument 
identiques  permettent  d’obtenir  dans  les  reactions  provoquees  volontaire- 
ment  cbez  les  normaux,  ou  provoquees  par  la  suggestion  et  I’hypnose  d’une 
part,  et  avec  ceux  que  des  etats  et  des  reactions  pathologiques  averes  per- 
mettront  d’enregistrer  d’autrc  part. 
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Lcs  resultats  oljteniis  juscju’a  present  par  I’etude  physiologique  des  reac¬ 
tions  hystero-somatiques,  les  resultats  aussi  des  etudes  experimentalcs  de 
I  hypnose,  qui  perinet  de  provoquer  des  modifications  fonctionnelles  a  coef¬ 
ficient  physiologique  authentique,  nous  laissent  eutrevoir  que  I’etude  ps3'cho- 
physiologiquc  des  reactions  inentales  de  rhystcrie  sera  des  plus  delicates 
et  pleine  d’einbuehes.  L’etude  comparce  des  reactions  hystero-nientales  spon- 
lanees  et  de  celles  provoquees  par  la  suggestion  renforcee  ou  nun  par  I’hyp- 
nosc,  nous  inenera  vraisemhlableinent  a  dislinguer  la  realitc  biologique  de 
rauthenticite  pathologique  proprement  dile. 

Eniin,  il  est  quasi  certain  que  parnfi  les  reactions  hystero-nientales  il  y 
cn  aura  qui  se  revt'leront  coinnie  des  realisations  mytbiques  depourvues  de 
toute  autbenticite  physiologique.  Leur  irrcalite  plus  ou  inoins  consciente  ou 
inconsciente  pourra  nous  conduire  d’une  part  au.x  coniins  de  la  simulation, 
tandis  que  rauthenticite  patiiologique  d’autres  inanifestatiohs  hystero-men- 
tales  indiseutahles,  nous  conduira  peut-etre  au  dela  des  iierturhations  meu- 
lales  pivhiatiques,  aux  ahords  des  psychoses  les  plus  caracterlsees. 

Nous  devons  reconnaitre  que  nous  savons  Ires  pen  de  choses  sur  la  nature 
de  I’hyslci'ic,  sur  son  mecanisme  mtiine,  et  que  nous  ne  savons  guere  plus 
sur  ses  reactions.  Cela  tient  au  fait  qu’on  a  heaucoup  trop  discute,  qu’on 
a  moins  observe,  et  qu’on  a  surtout  fait  troji  peu  de  recherches.  Il  impmte 
done  de  travailler  fermement,  cuurageusement,  non  pas  dans  le  but  d’etayer 
une  these  ou  de  defendre  une  doctrine,  mals  dans  le  seul  hut  de  chercher  la 
verite. 


De  I’inspeotion  des  services  ouverts  par  les  Pouvoirs  publics 
(a  propos  d’une  descente  de  parquet),  par  M.  J.  Titeca. 

L’auteur  relate  les  peripeties  de  I’iiivasion  massive  d’un  Institut  psyohia- 
trique,  par  un  juge  d’instruction,  trois  substituts  du  procureur  du  Roi  et 
une  dizaine  de  policiers,  qui  pendant  toute  une  matinee  bloquerent  les  issues 
et  les  telephones  pour  se  repandre  dans  les  salles,  et  les  chambres  parti- 
culieres,  reveillant  certains  malades  encore  endormis,  empfichant  le  pei-son- 
nel  de  circuler  et  paralysant  ainsi,  sous  prete.xte  d’enquete,  les  services  medi- 
caux  et  administratifs  d’une  clinique  de  deux  cents  malades.  Ce  n’est  pas 
la  premiere  fois  que  des  fails  semblables  se  produisent  ;  ils  out  toujours  eu 
pour  origine  des  lettres  anonymes  ou  des  plaintes  de  psychopathes,  dont 
une  simple  enquete  faite  par  un  medecin-inspecteur  aurait  iinmedlatement 
demontre  I’inanite. 

Ces  deseentes  judiciaires  n’ont  jamais  eu  d’autre  resultat  que  de  faire 
un  tort  considerable  aux  malades  en  traitemeut.  .Jamais  elles  n’ont  demon¬ 
tre  aucune  irregularite  gi’ave,  jamais  elles  n’ont  ete  suivies  de  la  moindre 
inculpation. 

Ces  inoeurs  policieres  qui  sont  peut-rtre  necessaires  dans  les  quartiers  . 
louches  environnant  les  gares,  sont  inqualiflables  lorsqu’il  s’agit  de  clini- 
ques  medieales.  L’auteur  demande  a  la  Socicte  d’emettre  uii  vocu  protestant 
centre  ces  agissements  et  reclamant  I’inspection  ollicielle  et  reguliere  des 
pavilions  libres  par  des  mcdecins  experts  delegues  par  les  Pouvoirs  publics. 
Ce  voeu  est  adopte  et  transmis  au  Ministre.  Un  Comite  de  Defense  est  cons- 
titue. 


J.  Lev, 
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Societe  Beige  de  IMeurologie 


Seance  dii  29  Janvier  1938 


Presidence  :  M.  VERSTRAETEN,  president 


Hemorragie  cerebrale  evoluant  comme  un  hematome, 
par  M.  Massion-Verniory. 

Un  siijet  de  42  ans,  sans  antecedents  pathologiques,  voit  a  I’occasion  d’une 
infection  grippale,  s’installer  en  plusieurs  fois  une  hemiplegic  gauche  avec 
participation  de  la  face.  II  ressent  de  violentes  cephalees,  presente  des  vomis- 
semients,  du  stertor  et  de  la  stupeur,  mais  pas  de  coma  veritable,  pas  d’hyper- 
thermie.  II  existe  une  hemianopsie  gauche,  une  hemianesthesie  gauche  dis- 
sociee,  avec  curieux  phenomenes  d’alloesthesie  et  d’anosognosie  pour  le  cote 
malade.  Le  diagnostic  d’hemorragie  cerebrale,  que  la  ponction  lombaire  et 
la  ventriculographie  permettaient  d’envisager  fut  eonfirme  par  I’interven- 
tion.  L’evacuation  d’un  hematome  intracerebral,  situe  sous  la  frontale  ascen- 
dante,  fut  suivie  de  guerison.  L’auteur  diseute  la  pathogenie  de  I’hcmorragie 
cerebrale,  et  eroit  qu’il  s’agit,  dans  son  cas,  d’une  hemorragie  veineuse  par 
rupture. 

Le  probleme  des  localisations  et  des  ataxies  corticales.  Quelques  sugges¬ 
tions  en  guise  de  conclusion  a  des  reoherches  anatomo-experimentales 
sur  les  connexions  cerebello-cerebrales,  par  M.  A.  Gerertzoff. 

Les  recherchcs  histologiqucs  de  I’auleur  chcz  le  chat  et  le  lapin  demon- 
trent  que  les  fibres  cerehcllo-corticales  se  terminent  dans  I’aire  parietale  .I. 
Ces  voics  ne  passent  pas  par  les  noyaux  gris  centraux,  et  sont  croisees.  L’au- 
feur  compare  scs  resultats  avec  ceu.x  de  la  littcrature  et  avec  les  faits  clini- 
ques  et  phj'siologiques  de  synergic  cerchello-corticale  croisee. 


Dimensions  comparees  des  divers  elements  cytologiques 
de  I’ecorce  cerebrale,  par  M.  A.  Dewulf. 

II  cst  indispensable,  pour  sc  fairc  une  idee  cxacte  de  la  structure  gcn^rale, 
de  I’ccorce,  d’avoir  des  notions  sur  la  grandeur  comparce  des  diverses  espe- 
ces  de  cellules  qu’on  y  rencontre.  Les  classiques  ne  donnent  eependant  a  ce 
sujet  que  des  renseignements  asscz  fragmentaires.  C’cst  ce  qui  a  incite  I’au- 
teur  a  etudier  unc  serie  de  coupes  de  la  ineme  region  (come  d’Ammon)  au 
memc  diametre,  par  des  mcthodcs  mettant  en  evidence  les  cellules  (Nissl, 
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Cox),  les  vaisseaux  (injections),  les  cylindraxes  (Golgi),  la  microglie  nor- 
male,  I’astroglie  normale,  la  inicroglic  hypcrtrophique  et  I’astroglie  hyper- 
trophique. 


Traitement  des  paralysies  diphteriques  par  I’etherisation, 
par  M.  P.  Hennebert. 

L’autcur  rappelle  les  resultats  obtenus  par  Dufour  dans  le  letanos,  a  la 
suite  de  la  narcose,  et  les  resultats  obtenus  dans  les  paralysies  diphteriques 
par  I’ethci-isation  et  la  scrotherapie  combinees.  11  relate  une  serie  de  9  cas 
personnels,  dans  lesquels  la  narcose  a  I’ether  sans  adjonction  de  serum,  a 
toujours  ameliore  et  frequeinmcnt  gueri  des  paralysies  diphteriques  parfois 
tres  anciennes.  La  guerison  se  fait  immediatement  apres  le  reveil,  mais  plu- 
sieurs  narcoses  sont  parfois  neeessaires. 


Origine  toxique  de  la  paralysis  dans  le  syndrome  de  Guillain-Barre, 
par  M.  Heernu. 

Par  son  aspect  Clinique,  le  syndrome  de  Guillain-Barre  est  une  poly- 
nevritc  toxique  ;  I’episode  infectieux  parait  toujours  anterieur  aux  para¬ 
lysies.  L’auteur  a  observe  un  cas  typique  de  ce  syndrome,  dans  lequel  la 
situation  qui  paraissait  stationnaire  depuis  12  jours  fut  rapidement  ame- 
liorcc  par  Padministration  quotidienne  de  20  grammes  d’eau  chloroformee 
saturce  en  potion.  Ce  resultat  sen.ble  confirmer  le  inecanisme  plus  toxique 
qu.’infectieux  des  paralysies. 


Syndrome  du  trou  occipital  par  abces  du  lobe  frontal, 
parM.  Massion-Verniory. 

Relation  du  cas  d’un  nialade  qui  fut  opere  d’urgence  sur  la  fosse  poste- 
rieure  pour  syndrome  alarmant  d’engagement  occipito-v'ertebral,  et  qui  mou- 
rut  en  hyperthermie  sans  qu’on  ait  pu  decouvrir  de  lesion.  11  s’agissait  en 
lealite  d’un  abces  du  lobe  frontal  droit.  Un  syndrome  du  trou  occipital  n’est 
done  pas  toujours  produit  par  une  lesion  posterieure.  Une  exophtalmie  a 
predominance  droite  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  dans  le  cas 
present,  mais  I’etat  alarmant  du  malade  fit  decider  I’intevvention  sans  autres 
recherches. 
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12°  Reunion  de  la  Federation  Internationale 
des  Organisations  d’Eugenique  (i) 

Sclicveningen,  Pays-Bas,  15-20  juillet  1936 


Nouvelles  directives  pour  une  politique  de  la  population  inspiree  par 
I’hygifene  raciale  (Weitere  Richtlinieii  fiir  einc  rasseiiliygienisclie  I5c^61- 
keruiigspolilik),  par  M.  I. -A.  Mjoen. 

Plusieurs  Etats  out  accompli  des  realisations  importantes  dans  le  doinaine 
de  I’hygiene  raciale,  en  se  conformant  aux  onze  points  du  programme  de 
Lund.  Un  premier  pas  est  done  fait  ;  il  s’agit  maintenant  d’abordcr  une 
c'tapc  nouvclle  qui  consistera  a  creer  I’Etat  modernc,  fonde  sur  des  bases 
biologiqucs,  grace  a  une  transformation  totale  des  systemes  judiciaii’e,  peda- 
gogique,  sanitairc.  L’Etat  biologique  nouveau  doit  poser  comme  principe 
fondamental  la  distinction  entre  le  droit  de  vivre  ct  cclui  de  donner  la  vie. 

Applications  de  I’hygiene  raciale  dans  la  politique  de  I’habitation,  en 
Thuringe  ( Verwirklicliung  rassenbygienisclier  Wobiuingspolitik  in  Tluu- 
ringen),  par  M.  Astei,. 

L’auteur  expose  le  fonctionnement  de  deux  oeuvres  d’babitations  ii  l)on 
inarcbe,  crcees  par  I’Etat  de  Thuringe.  La  selection  des  families  benericiai- 
res  a  lieu  d’apres  les  principes  de  Thygiene  raciale.  L’une  est  reservee  aux 
families  ayant  au  moins  fi  enfants  sains  ;  dans  I’autre,  Techelle  du  taux  du 
loyer  est  regressive,  suivant  le  nombre  des  enfants. 

Les  nouvelles  lois  allemandes  d’hygiene  raciale  envisagees  au  point  de 
vue  medical  (Die  neuen  rassenby'gieuischen  Geselze  im  Deutschland  vom 
medizinischen  Standpunkt  aus),  par  le  Professeur  E.  ItiiniN,  de  Munich. 

Les  deux  lois,  sur  la  sterilisation  et  sur  le  mariage,  visent  au  meme  but 
mais  ne  se  superposent  pas  quant  aux  sujets  qu’elles  visent.  La  loi  sur  le 

(1)  Ce  compte  rendu  a  ete  public  par  erreur  avant  corrections  dans  le  numero 
de  decembre,  page  845.  Ge  texte  est  le  texte  corrige. 
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mariage  depasse  le  cadre  des  maladies  hereditaires  et  permet  I’interdiction 
du  mariage  dans  tons  les  cas  d’inopportunite  franche  pour  des  raisons  mMi- 
cales  on  sociales.  Mais  elic  n’envisage  la  defense  stricte  que  dans  les  cas 
vraiment  graves  ;  la  loi  sera  completee  par  des  organismes  officiels  de  consul¬ 
tation  prenuptiale,  dont  I’auteur  attend  d’heureux  effets  prophylactiques. 
L’autcur  communique  enfin  les  statistiques  concernant  I’execution  de  la  loi 
de  sterilisation,  a  la  date  du  31  decembre  1934. 

Hygiene  de  I’heredite  dans  la  legislation  allemande 
(Erbpflege  in  der  deutschen  Geselzgebnng),  par  M.  Ruttke. 

L’auteur  donne  un  apergu  de  ce  qui  a  ete  fait  dans  le  3'  Reich  pour  com- 
battre  les  tares  hereditaires  et  favoriser  la  population  saine.  Le  national- 
socialisme  admet  que  ce  n’est  pas  un  deshonneur  d’etre  atteint  d’une  maladie 
hereditaire,  mais  que  c’est  immoral  de  transmettre  des  tares  a  des  descen¬ 
dants.  Plusieurs  lois  complementaires  ont  renforce  I’efflcacite  de  la  loi  de 
sterilisation  ;  elles  permettront  notamment  I’interruption  de  la  grossesse  dans 
certains  cas  precis,  la  castration  des  pervers  sexuels,  la  sterilisation  des 
femmes  atteintes  de  maladies  hereditaires  et  agees  de  plus  de  38  ans,  ii  I’aide 
des  rayons  X  ou  du  radium. 

La  parente  heredobiologique  des  differents  degres  d’intensite  de  I’oligo- 
phrenie  (Der  erbbiologiscbe  Zusammenhang  von  quantitativ  verschiedenen 
Schwachsinnsgraden),  par  M.  C.  Bruggeh. 

L’experienee  elinique  et  I’enquMe  familiale  plaident  pour  I’unite,  au  point 
de  vue  heredobiologique,  des  differents  degres  d’indigence  intellectuelle 
congenitale  ;  c’est  pourquoi  meme  les  debiles  legers  doivent  Mre  exclus  de 
la  procreation. 

Pronostic  heredologique  empirique  et  etudes  gemellaires  en  psychiatrie 
(Empirische  Erbprognose  und  Zwillingsforschung  in  der  Ps3’ehiatrie),  par 
M.  Lgxenburger. 

La  methode  empirique,  qui  conclut  a  I’ensemble  en  partant  de  I’experience 
aequise  par  I’etude  d’une  partie  de  I’ensemble,  est  la  seule  qui  donne  actuel- 
Icment  des  resultats  en  heredopathologie  psychiatrique,  car  I’application  de 
formulas  mendeliennes  n’est  pas  possible  en  Petat  de  nos  eonnaissances. 
L’autcur  represcnte  dans  quelques  tableaux  les  acquisitions  de  la  methode 
empirique,  simple  ou  differenciee,  a  pfopos  de  la  schizophrenie,  de  la  psy- 
chose  maniaque-depressive,  de  I’oligophrenie,  de  I’cpilepsie.  II  montre  I’inte- 
ret  des  etudes  gemellaires  et  signale  en  particulier  les  progres  qu’elles  ont 
permis  de  realiser  dans  le  domaine  de  I’hcredite  de  la  schizophrenie. 

Resultats  et  problemes  des  6tudes  sur  la  gemellite  en  neurologie 
(Ergebnisse  und  Aufgaben  der  neiirologischen  Zwillingsforschung),  par 
M.  K.  Conrad. 

En  matiere  d’heredologie,  les  affections  neurologiques  representent  un 
fchamp  d’etudes  particulierement  vaste  et  fructueux.  Pourtant,  les  reeher- 
ches  sur  la  gemellite  y  sont  encore  rares.  Deux  resultats  conerets  meritent 
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d’etre  signales  :  les  recherches  de  Thuns  sur  la  sclerose  en  plaques,  qui  out 
prouve  que  I’heredite  n’y  joue  aucun  role  appreciable,  celles  de  I’auteur  sur 
I’epilepsie,  qui  demontrent  le  role  important  de  I’heredite  dans  cette  affec-: 


Des  mutations  chez  I’homme  (Ueber  Mulationen  beim  Menschen), 
par  M.  E.  Hanhart. 

Certaines  anomalies,  difformites  ou  maladies  qui  font  leur  apparition 
pour  la  premiere  fois  dans  une  famille,  peuvent-elles  etre  considerees  comme 
des  mutations  au  sens  de  De  Vries  ?  II  le  semble,  bien  que  le  fait  soit  rela- 
tivement  rare.  L’auteur  y  conclut  en  se  basant  sur  ses  recherches  faites  dans 
des  populations,  restees  isolees  depuis  des  siecles,  de  certaines  regions  de 
la  Suisse. 


Recherches  sur  des  jumeaux  criminals  et  psychopathes  (Untersuchungen 
an  kriminellen  und  psychopathischen  Zwillingen),  par  M.  Strumpfl. 

Les  constatations  de  I’auteur  en  ce  qui  concerne  les  phenomMes  de  dis¬ 
cordance  et  de  concordance  chez  des  jumeaux  uni-  et  hivitellins,  s’ecartent 
sensihlement  des  conclusions  de  certains  travaux  anterieurs.  Elies  ont  per- 
mis  de  degager  un  type  de  criminalite  grave,  se  manifestant  des  le  jeune 
age,  inaccessible  a  I’influence  du  milieu  ambiant  et  a  I’action  educative. 
Les  sujets  de  cette  categoric  doivent  etre  sterilises. 


Transformations  des  races  dues  aux  influences  climatiques 
(Rassenaenderung  durch  Klimaeinfliisse),  par  M.  E.  Rodenwaldt. 

Les  facteurs  geologiques  et  meteorologiques  sont-ils  capables  de  modifier 
a  la  longue  les  caracteres  morphologiques  raciaux  ?  La  question  a  ete  posee 
pour  les  Creoles  des  Antilles  et  pour  les  colons  hollandais  des  Indes  neer- 
landaises.  Elle  merite  d’etre  etudiee,  d’autant  plus  que  dans  la  vie  animale 
on  connait  des  exemples  frappants  de  production  de  races  nouvelles  apres 
transplantation  dans  des  climats  tres  differents  (cerfs  de  Nouvelle-Zelande, 
lapins  de  Madere). 


La  loi  norvegienne  de  sterilisation  de  1934  et  ses  resultats  pratiques 
(Das  norwegische  Sterilisierungsgesetz  von  1931  und  seine  praklischen  Ergeb- 
nisse),  par  M.  K.  Hansen. 

La  loi  norvegienne  permet  la  sterilisation,  sans  leur  consentement,  des 
alienes  et  des  anormaux  graves.  Mais  le  consentement  du  tuteur  ou  du  cura- 
teur  est  toujours  demande.  Au  moment  de  la  communication,  trente  auto- 
risations  seulement  avaient  ete  accordees. 

L.  Bauer. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  9'6'  ann^e,  t.  I.  —  Fevrier  1938. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

L’image  du  moi  corporel  et  ses  deformations  pathologiques,  par  Jean 

Lhermitte  et  E.  Tchehrazi  (d’lspahan).  EncepliaJe,  vol.  XXXII,  tome  I,  p.  1 

a  25,  1937. 

A  la  base  de  notre  activite  motrice  se  situe  la  realite  d’une  «  image  du 
moi  corporel  ».  Les  A.  vont  etudier  ici  comment  se  constitue  cette  image 
grace  au  double  concours  des  impressions  proprioceptives  et  visuelles  ;  la 
localisation  dans  I’image  de  soi  ;  sa  structure  physiologique,  representation 
fluide,  mouvante,  independante  de  tout  systeme  anatomique  filxe  et  stable  ; 
ses  modifications  physiologiquesi  son  developpement,  fragment  par  frag¬ 
ment,  surtout  net  chez  I’enfant  ;  et  enfin  sa  pathologic.  Ce  dernier  point  est 
la  plus  longue  partie  de  Particle. 

Tour  a  tour  sont  etudies  les  hallucinations  speculaires,  «  I’image  de  soi  » 
chez  les  amputes,  le  «  membre  fantomel  »  chez  les  non-amputes,  les  defor¬ 
mations  de  «  I’image  de  soi  »  en  relation  avec  les  lesions  du  systeme  ner- 
veux  central  :  section  complete  de  la  moelle,  hemiplegic,  agnosie,  apraxie, 
et  dans  les  intoxications. 

Les  auteurs  en  arrivent  a  ces  conclusions  ; 

«  Le  schema  corporel  doit  etre  tenu  pour  une  realite  vivante  et  mouvante, 
independante,  dans  une  certaine  mesure,  des  afferences  cerebrates,  ne  se 
plaquant  pas  sur  les  perceptions  et  les  sensations  actuelles,  capables  des 
distorsions  et  des  deformations  les  plus  singulieres  voire  les  plus  extrava- 
gantes,  susceptibles  meme  de  s’emanciper  et  d’apparaitre  au  sujet  comme 
un  double,  un  autre  soi  auquel  on  va  jusqu’a  confier  ses  sensations,  ses 
sentiments,  ses  alfections.  Physiologique  et  psychologique  vont  ensemble, 
I’image  de  notre  moi  corporel  s’etend  sur  les  domaines  maintenus  trop 
distincts  de  la  neurologic  et  de  la  psychiatric  et  commande  I’attention  de 
tous  ceux  qui  s’interessent  aux  fonctions  et  aux  desordres  du  systeme  ner- 


Pierre  Masquin. 
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Sur  quelques  aspects  du  probleme  concern,ant  le  membre  fantdme, 
par  Georges  Riddooh  (de  Londres).  Encephale,  vol.  XXXII,  tome  I,  p.  25  a  31, 
1937. 

Expose  des  idees  de  I’auteur  qui  a  ete  un  des  premiers  a  etudier,  avec  Head, 
le  probleme  de  «  I’image  de  soi  ».  M.  Riddoch  s’attache  a  expliquer  trois  ph6no- 

1"  Pourquoi  un  membre  fantome  apparait-il  ?  2'=  Pourquoi  le  membre  fan- 
tome  consecutif  aux  lesions  des  plexus,  des  racines  posterieures  ou  de  la 
moelle  apparait-il  generalement  dans  les  positions  differentes  de  celles 
qu’occupent  les  membres  reels  quand  ceux-ci  n’ont  pas  ete  retranches  ? 
3“  Pourquoi  certains  fantomes  sont-ils  douloureux  et  pourquoi  persistent-ils? 

Le  dernier  point  s’expliquerait  par  des  lesions  de  nevrite  intarstitielle 
dans  les  nerfs  du  moignon.  La  realite  de  la  douleur  semble  rendre  impossi¬ 
ble  au  patient  de  se  debarrasser  d’un  membre  qui  a  ete  supprime  par  une 
amputation  et  I’empeche  en  fait,  de  s’adapter  a  une  nouvelle  forme  corpo- 
relle.  Nous  avons  ici,  dit  M.  Riddoch,  une  nouvelle  illustration  de  la  predo¬ 
minance  de  la  douleur  sur  les  fonctions  d’adaptation. 

Pierre  Masquin. 

Les  perturbations  et  les  types  du  sommeil  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales  ;  Paction  des  substances  medicamenteuses  (Schlafstorungen  und 
Schlaftypen  bei  Nerven-und  Geisteskrankheiten  und  deren  Beeinflussharkeit 
durch  Arzneimittel),  par  A.  SzEKY(de  Debrecen).  Monalsschrift  far  Psychiatrie 
und  Nturologie,  96,  3-4,  1937. 

L’auteur  fait  un  apergu  des  div'ers  syndromes  d’hypersomnie  et  d’in- 
somnie.  L’hypersomnie  est  surtout  associee  aux  processus  inflammatoires 
et  hyperplasiques  qui  atteignent  la  region  interpedonculaire.  Le  probleme 
reste  ouvert  si  elle  est  I’effet  direct  des  lesions  ou  si  elle  est  due  a  I’oedeme 
cerebral  secoudaire  et  a  la  compression  intracranienne.  L’aspect  clinique 
de  I’insomnie  depend  de  I’affection  eausale,  et  I’auteur  deceit  ses  caracte- 
ristiques  dans  les  principaux  syndromes  psychiatriques.  Mais  les  facteurs 
constitutionnels  ont  egalement  une  influence  importante.  Quant  a  la  medi¬ 
cation  hypnotique,  I’auteur  admet  la  distinction  classique  entre  les  medi¬ 
caments  a  action  corticate  predominante  qui  favorisent  la  production  du 
sommeil  et  ceux  qui  agissent  surtout  sur  les  centres  sous-corticaux  et  qui 
prolongent  la  duree  du  sommeil.  La  mMication  de  choix  est  celle  qui 
combine  les  deux  genres  d’hypnotiques. 

E.  Bauer. 

Le  «  mnemisme  »  et  la  theorie  de  la  reflectivite  conditionnelle,  par  le 
professeur  J.  Mazurkiewicz  (Roeznik  Psychjatrgczny,  fasc.  XXIX-XXX,  1937); 

L’auteur  etudie  les  reflexes  conditionnes  au  point  de  vue  de  leur  inter¬ 
pretation  psycho-physiologique.  La  theorie  elassique  de  la  reflectivite  est 
devenue  trop  etroite,  car  elle  ne  tient  pas  compte  des  elements  biologiques 
et  psychologiques.  La  base  des  proprietes  fonctionnelles  du  tissu  nerveux 
n’est  pas  uniquement  la  conductibilite  mais  egalement  la  faculte  mnemique 
susceptible  de  presenter  des  graduations,  d’evoluer  et  de  se  perfectionner. 
Les  reflexes  conditionnes  et  inconditionnes  dependent  des  phases  des 
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fonctions  nerveuses  vegetatives  et  de  I’aiguillage  de  leurs  centres  nerveux. 
C’est  pourquoi  les  reflexes  conditionnels  et  inconditionnels  sent  lies  a  la 
qualite  et  non  pas  a  I’intensite  du  stimulus.  Leur  intensite  est  determinee 
par  le  degre  de  I’aiguillage.  Les  reflexes  inconditionnels  ont  leur  centre  au 
niveau  de  la  zone  sous-corticale.  Les  reflexes  conditionnels  au  niveau  de 
I’ecorce.  Ainsi,  leurs  fonctions  nerveuses  s’exercent  a  I’etage  superieur  de 
I’axe  cerebro-spinal  d’apres  les  memes  principes  physiologiques  qu’au  niveau 
de  la  moelle,  c’est-a-dire  d’apres  le  principe  du  controle  et  du  pilotage  des 
fonctions  de  relation  par  les  fonctions  du  systerae  nerveux  vegetatif. 

Le  degre  du  pilotage  n’est  pas  le  meme  a  tous  les  etages  de  I’axe  cerebro¬ 
spinal.  II  croit  avec  la  hauteur  de  I’etage  et  avec  le  perfectionnement  des 
facultes  mnemiques.  Le  pilotage  des  fonctions  de  relation  par  le  systeme 
nerveux  vegetatif  a  le  caractere  d’une  fonction  physiologique  au  niveau  de 
la  moelle  epiniere,  le  caractere  d’une  fonction  de  I’affectivite  instinctive  au 
niveau  des  centres  sous-corticaux  et  le  caractere  d’une  fonction  de  I’affeeti- 
vite  intellectualisec,  au  niveau  de  I’ecorce  cerebrale,  dont  la  plus  haute 
expression  sont  les  mouvements  volontaires.  L’ecorce  cerebrale  possMe  un 
systeme  nerveux  vegetatif  cortical  qui  represente  le  substratum  physiologi¬ 
que  de  I’affectivite  intellectualisee. 

Fribouhg-Blanc. 

Reflexe  oculo-cardiaque  et  maladies  mentales,  par  Joao  Corlho.  La  Presse 
medicale,  n»  74,  p.  1445-1446,  12  septembre  1936. 

On  a  abuse  de  I’interpretation  des  troubles  neuro-vegetatifs,  mais  la 
valeur  du  reflexe  oculo-cardiaque  reste  certaine.  Pour  M.  Coelho,  il  est  par- 
fois  le  plus  sur  moyen  d’identifler  une  psycho-nevrose,  de  differencier  un 
acces  maniaque-depressif  et  un  etat  schizophrenique  et  d’orienter  un  trai- 
tement. 

P.  Cahrette. 

L’etat  crepusculaire  hysterique  (Ganser),  par  W.  Riese  et  A.  Requet, 
Encephale,  vol.  XXXII,  tome  I,  p.  209  a  226,  1937. 

Chez  un  d^enu  inculpe  d’attentat  a  la  pudeur,  les  A.  ont  observe  un  etat 
crepusculaire  de  Ganser  —  «  reponse  a  cote  »  —  qu’ils  ont  suivi  pendant 
toute  la  duree  de  son  evolution  (quelques  mois).  Ils  apportent  a  ce  propos 
de  nouveaux  faits  a  la  phenomroologie  et  a  I’interpretation  de  ces  etats 
qu’ils  regardent  comme  des  etats  de  defense  ;  ils  analysent  notamment  les 
«  etats  de  conscience  »,  la  «  pensee  symbolique  ». 

Du  point  de  vue  medico-legal  I’etat  crepusculaire  ne  peut  etre,  pour  les  A., 
considere  comme  un  produit  de  simulation  ;  ils  se  demandent  si,  d’autre 
part,  il  peut  etre  considere  comme  un  aveu. 

Pierre  Masquin. 

L’epilepsie  reflexe,  par  A.  Radovici,  M.  Schachter  et  S.  Kisilev.  Encephale, 
vol.  XXXII,  tome  II,  p.  26-50,  1937. 

Importante  revue  generale  sur  cette  question  dont  I’etude  est  d’actualite. 
La  lesion  du  cortex  cerebral  et  les  troubles  humoraux  divers  ne  sont  pas 
les  seuls  facteurs  qui  peuvent  expliquer  I’apparition  d’une  epilepsie.  Des 
faits  incontestables  sont  venus  demontrer  le  role  determinant  que  jouent 
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les  excitations  provenant  de  lesions  peripheriques  banales,  excitations 
afferentes  an  cortex  par  les  voles  sensitivo-sensorielles  et  vegetatives. 

Les  A.  passent  en  revue  les  recherches  experimentales  faites  sur  I’animal, 
puis  sur  I’homme  et  notamment  les  travaux  d’Amantea,  de  Muskens,  de 
Pagniez,  de  W.  Baumann,  de  O.  Muck,  etc...  Puis  ils  ^udient  la  clinique  de 
I’epilepsie  reflexe  en  adoptant  la  classification  de  L.  Marchand,  selon  I’en- 
droit  oil  porte  I’excitant  :  epilepsie  reflexe  due  a  des  excitations  des  nerfs 
peripheriques  —  epilepsie  reflexe  due  a  des  excitations  des  nerfs  visceraux 
—  epilepsie  reflexe  par  excitation  des  organes  des  sens  speciaux.  Enfin, 
un  dernier  paragraphe  situe  la  position  des  A.  devant  la  pathogenie  de 
I’epilepsie  reflexe  : 

«  Nous  serious  enclins  a  admettre,  ecrivent-ils,  que  les  alterations  phy- 
siologiques  histo-chimiques  ou  structurales  des  cellules  nerveuses  recep- 
tives  (sensitivo-sensorielles)  doivent  transmettre  des  excitations  anormales. 
11  est  possible  que  les  terminaisons  receptives  vegetatives  ne  soient  pas 
etrangeres  au  declenchement  de  I’acces  d’epilepsie  reflexe.  11  est  probable 
que  les  filets  vegetatifs  terminaux  englobes  et  irrites  par  certaines  cicatrices 
soient  capables  d’engendrer  des  excitations  epileptogenes. 

«  Nous  ne  sommes  pas  loin  d’admettre  que  ces  excitations  d’origine  cica- 
tricielle  soient  apparentees  a  certaines  excitations  para-physiologiques 
(chatouillement,  aernuement  par  regard  au  soleil),  capables  de  declencher 
exceptionnellement  des  manifestations  convulsives. 

«  II  est  pourtant  probable  que  les  excitations  pathologiques  d’origine  cica- 
tricielle  ou  sensorielle  n’arrivent  a  produire  I’epilepsie  rMexe  que  chez  des 
personnes  predisposees  par  I’^at  humoral  du  a  certains  desequilibres  cons- 
titutionnels  ou  acquis  par  certains  toxiques  endo-  ou  exogenes.  » 

Pierre  Masquin. 

Considerations  sur  le  role  des  sinus  carotidiens  dans  la  pathogenie  de 
I’acces  epileptique,  par  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler.  La  Presse  medicale, 
u»  42,  p.  833-836,  23  mai  1936. 

L’obstruction  lente  et  progressive  des  carotides  oblige  a  un  renforcement 
de  la  circulation  des  arteres  vertebrales.  Dans  le  cas  de  MM.  Marinesco  et 
Kreindler,  la  suppression  fonctionnelle  des  sinus  carotidiens  deteimine 
des  troubles  vasculo-humoraux  encephaliques  provoquant  des  acces  epilep- 
tiques.  La  crise  est  declanchee  par  injection  intra-veineuse  d’adrenaliiie. 
Outre  la  tendance  aux  acces  eonvulsifs,  I’inertie  siiiu-carotidienne  a  engen- 
dre  un  ramollissement  cerebral  a  droite  et  les  alterations  secondaires  d«. 
I’hypophyse  paraissent  etre  responsables  de  I’atrophie  du  squelette  facial, 
de  la  pigmentation  cutanee  et  de  la  cachexie  progressive  terminale. 

P.  Carhette. 


Crises  epileptiformes  chez  des  adultes  gueries  apres  expulsion  de  vers 
intestinaux(Epileptiforme  Kriimpfe  durcb  Darmparasiten  abtreibung  geheilt), 
par  P.  T.  Kasakow  (de  Leningrad).  Monatsschrift  fur  Psijchiatrie  vnd  Neuro- 
logie,  95,  5-6,  1937. 

Chez  4  malades  atteints  de  crises  convulsives  repetees  et  porteurs  de  vers 
intestinaux  (ascarides,  tsenia  nana,  trichocephale)  I’expulsion  des  vers  apres 
traitement  anthelmintique  a  suffl  a  faire  disparaitre  les  crises.  L’irritation 
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continue  de  la  niuqueuse  intestinale  declanche  des  courants  centripMes  qui 
sensihilisent  I’^corce  cerebrale.  L’helminthiase  intestinale  est  done  une 
cause  possible  de  troubles  epileptiformes.  E.  Bauer. 

Contribution  a  I’etude  de  I’eclampsie  coquelucheuse,  par  Jozef  Scheffer. 
Revue  Tcheque  de  Neurologie  et  de  Psychiatiie,  n”  3,  p.  57-78,  mars  1936. 

Les  acces  observes  dans  6  cas  de  coqueluche  ont  I’aHure  typique  des  crises 
epileptiformes,  toni-eloniques  avec  agitation  et  amnesic  dans  les  inter- 
valles.  La  phase  terminale  mortelle  etait  precedee  de  troubles  localises  para- 
lytiques.  La  constatation  des  lesions  apoplectiques,  des  degenerescences  cel- 
lulaires,  des  spasmes  vasculaires  conftrme  I’auteur  dans  son  opinion,  qu’il 
ne  s’agit  la  que  d’effets  dus  aux  convulsions.  Le  veritable  facteur  etiologique 
est  un  agent  infectieux  specifique  inconnu.  La  therapeutique  doit  5tre  diri- 
gee  d’abord  contre  lui  et  plus  tard  centre  la  tendance  aux  convulsions  res- 
ponsables  des  lesions  essentielles  des  centres  nerveux. 

P.  Carret’ee. 

Un  cas  de  choree  de  Huntington,  par  J.  Frvdman  (Roeznik  Psychjatryezny, 
fasc.  XXIX-XXX,  1937). 

L’auteur  rapporte  I’etude  d’un  cas  de  choree  de  Huntington  dont  I’interet 
est  souligne  par  les  renseignements  genealogiques  portant  sur  six  genera¬ 
tions. 

L’observation  apporte  les  enseignements  suivants  :  1°  Le  nombre  des 
membres  atteints  diminue  avec  chaque  generation  bien  que  le  nombre  des 
membres  de  la  famille  soit  en  croissance.  II  semble  que  la  maladie  s’attenue 
progressivement.  2°  A  partir  de  la  troisieme  generation,  seuls  les  hommes 
sont  touches.  3°  Dans  un  cas,  la  maladie  a  ete  transmise  a  un  fils  par  I’in- 
termediaire  d’une  mere  phenotypiquement  saine.  L’observation  ne  semble 
pas  confirmer  la  regie  de  I’heredite  dominante.  La  personnalite  premorbide 
du  malade  ne  revele  aucun  trait  caracteristique  ddnongant  une  moindre 
valeur  intellectuelle  ni  une  predisposition  a  la  maladie.  La  famille  fait  par- 
tie  de  I’elite  intellectuelle  de  la  soci5te.  Les  chocs  psychiques  ont  pu  jouer 
nn  role  d’agents  determinants  dans  I’eclosion  de  la  maladie  chez  certain? 
malades  de  cette  famille,  mais  I’ensemble  de  I’observation  ne  confirme  pa.» 
la  these  de  la  moindre  valeur  psychique  fondamentale  des  families  taree.' 
nar  la  choree  de  Huntington. 

F  ribourg-Blanc- 

Encephalopathie  toxique  degenerative  disseminee  secondaire  aux  brulu- 
res  graves  et  etendues  (Disseminated  Toxic  Degenerative  Encepbalopatb}' 
Secondary  to  Extensive  and  Severe  Burns),  par  Joseph  H.  Globus  et  Morris 
B.  Bender.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXIIl,  n»  5, 
p.  518-529,  mai  1936. 

L’encephalopathie  decrite  est  un  etat  de  demyelinisation  avec  sclerose 
disseminee  reproduisant  les  lesions  experimentales  dues  a  I’injection  de 
substances  toxiques.  Les  etats  degeneratifs  obseives  dans  les  cas  de  brfiln- 
res  graves  sont  dus  a  Paction  directe  sur  le  cerveau  des  produits  de  desin- 
tegration  lib^res.  La  nature  de  ces  substances  toxiques  est  encore  inconnue. 

P.  Carhbttb. 
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Des  remissions  spontanees  proIong6es  au  cours  de  I’evolution  des 
tumeurs  cerebrales,  par  Th.  de  Martel,  H.  Schaeffer  et  J.  Guillaume  La 
Presse  midicale,  n”  38,  p.  762-764,  9  mai  1936. 

Le  caractere  progressif,  evolulif  de  la  syniptomatologie  des  tumeurs  cere¬ 
brales  n’aurait,  d’apres  les  auteurs,  qu’urie  valeiir  diagnostique  tres  relative. 
Les  remissions  prolongees  ne  seraieiit  pas  exceptionnelles.  L’hypertension 
intracranienne  cMerait  par  la  resorption  du  liquide  au  niveau  de  la  convexite, 
meme  lorsqu’il  s’agit  d’hydrocephalie  interne,  le  ventricule  cerebral  se  fis- 
tulisant,  de  preference  en  son  point  faible  par  pression  au  niveau  de  la 
fente  de  Bicbat. 


Sur  un  cas  de  meningo-leuco-encephalite  atypique  subaiguS  chez  un 
enfant,  par  G.  Marinesco.  Revue  neurologique.  T.  LXVl,  n»  1,  p.  1-21, 
juillet  1936. 


L’etendue  des  lesions  corticales  correspond  dans  robservation  de  M.  Mari¬ 
nesco  a  revolution  successive  d^une  symptomatologie  e.xtremement  riche. 
Les  diagnostics  de  localisation  definitivement  ecartes,  rhypothese  d’ence- 
phalite  epidemique  se  presente  comme  peu  vraisemblable  par  I’etendue  des 
lesions  blanches  sous-corticales.  L’histologie  des  diverses  formes  d’ence- 
phalite  ne  parait  pas  pouvoir  nous  fournir  actuellement  des  donnees  pre¬ 
cises  sur  leur  pathogenie. 

P.  Carrette. 


Les  troubles  mentaux  dans  les  meningiomes  de  la  petite  aile  du  sphe- 
noide,  par  Marcel  David  et  Herden  Askenasy.  Encephale,  vol.  XXXll,  tome  1, 
p.  169  a  208  (3  planches  h.  t.),  1937. 


De  cet  important  travail  base  sur  26  observations  dont  les  traits  cliniques 
essentiels  sont  notes  dans  un  tableau,  les  auteurs  tirent  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Les  manifestations  psychiques  au  cours  des  meningiomes  de  la  petite 
aile  du  sphenoide  sont  tres  frequentes  (84  0/0  des  cas  dans  notre  sene)  e 
semblent  independantes  du  cote  oil  siege  la  tumeur.  Dans  plus  de  la  moitie 
des  cas  il  s’agit  d’un  syndrome  d’affaiblissemeut  psychique  rappelant  le 
syndrome  frontal.  Parmi  les  elements  de  ce  syndrome,  une  mention  partmu- 
liere  doit  ^rc  decernee  au  puerilisme  dont  il  est  rapporte  deux  cas  particu- 
herement  nets.  La  lesion  simultanee  du  lobe  frontal  et  du  lobe  temporal  (rea- 
lisee  par  definition  dans  les  meningiomes  de  la  petite  aile  du  sphenoide)  est 
peut-etre  necessaire  a  la  production  de  ce  trouble.  ... 

«  La  frequence  relative  des  Mats  rappelant  les  psychoses  (Mats  schizophre- 
niques,  maniaque  depressif,  psychasthenique,  melancolique)  doit  etre  notee. 
Elle  cadre  avec  la  prMominance  de  la  localisation  temporale  dans  les 
tumeurs  cMarales  s’accompagnant  de  troubles  psychopathiques.  Dans  la 
pathogenie  des  troubles  mentaux,  il  convient  de  faire  intervenir  a  cote  des 
phenomenes  de  compression  directe  et  d’cedeme  cerebral,  un  facteur  mecani- 
que  d’ordre  ventriculaire  dont  I’importance  n’a  pas  Me  mise  en  lumiere  jus- 
qu’ici.  Les  troubles  psycho-sensoriels  ne  sont  pas  exceptionnels  (8  0/0  des 
cas).  11s  constituent  un  assez  bon  signe  d’appoint  pour  le  diagnostic  topogra- 
phique.  Les  Mats  psychopathiques  et  les  troubles  psycho-sensoriels  s’accom- 
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pagnent  assez  souvent  d’anxiete.  Ces  etats  d’anxiete  et  d’inquietude  ne  sont 
pas  rares  au  cours  des  tumeurs  temporales  et,  en  general,  des  tumeurs  sie- 
geant  au  voisinage  des  centres  vegetatifs.  »  Pierre  Masquin. 

Un  syndrome  post-traumatique  inaccoutume.  Troubles  vaso-moteurs 
generalises  chez  un  sujet  presentant  des  signes  pyramidaux,  extra- 
pyramidaux  et  des  troubles  psychiques,  par  E.  Herman  [Warszawskie 
Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIV,  n”  5  du  4  fevrier  et  n”  6  du  11  fevrier  1937). 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  homme  chez  lequel,  a  la  suite  d’un 
traumatisme  cranien,  s’est  installe  un  syndrome  riche  en  manifestations 
diverses  :  1°  Troubles  vaso-moteurs  particulierement  intenses  et  genera¬ 
lises  a  tout  le  corps,  sous  forme  de  cyanose  marmoriforme.  2“  Troubles  de 
la  parole  avec  bredouillement.  3»  Gros  deficit  psychique  et  defaut  de  me- 
moire.  4°  Troubles  pyramidaux  et  extra-pyramidaux.  5°  Crises  comitiales. 
Cette  symptomatologie  si  variee  peut  etre  expliquee  par  I’existence  de 
lesions  corticales  a  foyers  multiples.  Xes  troubles  vaso-moteurs  particu¬ 
lierement  intenses  et  generalises  sont  dus  incontestablement  aux  altera¬ 
tions  traumatiques  des  centres  vaso-moteurs. 

Fribourg-Blanc. 

Un  signe  de  localisation  au  cours  du  coma  par  lesion  cerebrale  circons- 
crite  :  le  signe  de  Courtois,  par  Paul  Sivadon.  Le  Progres  medical,  n"  48, 
p.  1855-1856,  28  novembre  1936. 

Le  signe  de  Courtois  est  le  retlexe  de  double  flexion  du  membre  inferieur 
provoque  par  inclinaison  de  la  tMe  sur  la  poitrine.  Ce  reflexe  unilateral, 
observe  dans  le  coma  par  lesion  cerebrale,  permettrait  d’affirmer  qu’elle 
siege  du  m^me  cote.  M.  Sivadon  resume  les  deux  observations  originales  de 
Courtois  avec  les  reserves  qui  s’imposent  sur  la  valeur  du  signe  et  sans 
fournir  d’explications  sur  le  mecanisme. 

P.  Cahrettb. 

Un  cas  de  lesion  de  la  troisi^me  frontale  gauche  sans  aphasie,  par  Mar¬ 
cos  Victoria  (de  Buenos- Ayres).  Encephale,  vol.  XXXII,  tome  I,  p.  85  a  92 
(1  planche  b.  t.),  1937. 

A  propos  d’un  de  ces  cas  «  negatifsi  »  qui  contestent  les  theories  classi- 
ques  sur  Taphasie  motrice,  M.  M.  Victoria  compare  son  observation  a  13  autres 
cas  de  la  bibliographie  dans  lesquels  le  pied  de  la  3”  frontale  gauche  fut 
atteint  sans  occasionner  de  troubles  du  langage. 

II  se  retrouve  avec  Foix,  Monakow,  Mingazzini,  Pierrei-Marie,  Head,  etc..., 
pour  afflrmer  qu’on  ne  peut  attribuer  I’aphasie  motrice  a  une  lesion  exclu¬ 
sive  du  pied  de  la  3*  frontale  (pars  opercularis).  II  y  a  atteinte  concomi- 
tante  d’autres  territoires  corticaux  et  sous-corticaux. 

Pierre  MasqiJin. 

De  Pacalculie  (fiber  Akalkulie),  par  E.  Krapf  (de  Buenos-Aires).  Archives 
Suisses  de  Neurologic  et  de  Psgchiairie,  XXXIX,  2,  1937. 

L’acalculie  est  un  syndrome  de  I’hemisphere  gauche,  mais  la  localisation 
des  Wsions  qui  la  produisent,  est  tres  variable  :  frontale,  parietale,  occi- 
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pitale.  II  sulTit  pour  le  comprendre,  de  se  rendre  compte  de  la  structure 
complexe  de  la  fonction  du  calcul,  dans  laquelle  on  a  encore  trop  tendance 
a  surestimer  le  facteur  sensoriel  au  detriment  du  facteur  moteur.  C’est  ce 
dernier  qui  explique  rexistence  des  syndromes  d’alcalculie  des  lesions 
parietales,  associes  souvent  avec  I’apraxie  ideatoire  ou  ideomotrice.  Mais 
la  forme  clinique  la  plus  interessante  de  I’acalculie  est  celle  qui  est  obsen- 
vee  dans  les  lesions  du  pli  courbe  ;  elle  se  presente  comme  un  trouble  du 
maniement  spatial  des  chiffres  ;  elle  merite  la  dteomlnation  d’acalculie 
constructive.  C’est  peut-etre  la  forme  d’acalculie  la  plus  pure,  et  la  locali¬ 
sation  de  la  fonction  du  calcul  au  niveau  du  pli  courbe,  zone  de  transition 
temporo-parieto-occipitale,  zone  ou  la  gnosie  et  la  praxie,  le  sensoriel  et  le 
moteur  se  fusionnent  en  1’  «  unite  sensoriomotrice  de  I’acte  »,  parait  riche 
en  deductions. 

E.  Bauer. 

Recherches  genealogiques,  morphologiques  et  psychopathologiques  sur 
un  oas  de  maladie  de  Friedreich  familiale  (Familienkundliche,  korperliche 
und  psychopathologische  Untersuchungen  uber  eine  Friedreich-Familie), 
par  D.  Klein  (de  Zurich).  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiairie, 
XXXIX,  1-2,  1937. 

Sur  6  enfants  d’une  famille,  3  sont  atteints  de  maladie  de  Friedrich. 
Les  parents  sont  cousins  et  appartiennent  tons  les  deux  a  la  famille  decrite 
en  1912  par  K.  Frey  qui  y  avail  releve  alors  deja  15  cas  de  la  maladie,  repar¬ 
tis  sur  7  lignees.  Les  cas  nouveaux  prouvent  le  caractere  recessif  de  I’here- 
dite  et  illustrent  le  role  aggravant  de  la  eonsanguinite  des  parents.  Au 
point  de  vue  morphologique,  beaucoup  de  membres  de  cette  famille,  le  pere 
et  la  mere  des  trois  malades  compris,  presentent  le  status  dysraphique. 
Celui-ci  doit  etre  considere  comme  I’expression  du  terrain  morbide  sur 
lequel  la  maladie  de  Friedrich  se  developpe.  On  pent  meme  se  demander 
si  ses  aspects  tres  accentues  n’ont  pas  la  valeur  d’heterogygotes.  Les  troubles 
psychiques  qui  accompagnent  la  maladie  de  Friedrich  sont  discutes  a 
propos  de  trois  observations  dont  deux  personnelles.  On  observe  des  trou¬ 
bles  du  caractere  et  du  temperament,  et  parfois  des  psychoses  delirantes. 
Les  ressemblances  frappantes  de  ces  psychoses,  quant  a  I’aspect  des  hallu¬ 
cinations  et  au  contenu  du  delire  par  exemple,  leur  conferent  un  caractere 
specifique. 

E.  Bauer. 

Sur  une  affection  degenerative  speciale  pallido-dentelee  se  traduisant 
cliniquement  par  des  phenomenes  d’excitation  motrice  et  d’hyper- 
excitabilite  neuro-musoulaire  et  un  syndrome  hypertensif  terminal, 
par  Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Lucieu  Rouques.  Revue  Neurologique, 
T.  LXV,  R"  4,  p.  737-755,  avril  1936. 

Les  syndromes  d’hypertension  intracranienne  independants  de  toute 
tumeur  sont  d’une  observation  de  plus  en  plus  courante.  Le  cas  present  sou- 
leve  I’hypothese  d’une  tetanie  cerebrale.  Associee  a  I’epilepsie,  elle  laisse 
entrevoir  la  possibilite  de  troubles  du  metabolisme  provoques  par  des  lesions 
nerveuses  encore  mal  connues  et  dont  I’essai  de  delimitation  est  plein  d’in- 
teret. 


P.  Carrbtte. 
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Notes  sur  quelques  correlations  psycho-motrices  chez  les  6coliers  nor- 
maux,  par  Jadwiga  Abramson  et  Suzanne  Le  Garrec.  Hygiene  Mentale,  p.  1 
a  10,  1937. 

Pour  etudier  les  correlations  et  les  rapports  entre  le  niveau  intellectuel 
et  le  niveau  moteur  chez  I’ecolier  normal  et  «  moyen  »,  les  A.  ont  utilise 
les  tests  de  Binet-Simon  pour  I’intelligence  et  les  tests  d’Ozeretzki  pour  la 
motricite.  De  cette  etude  elles  concluent  :  1°  que  I’intelligence,  chez  I’ecolier 
frangais,  evolue  plus  vite  que  la  moU-icite  ;  2°  que  les  ecoliers  dont  I’in¬ 
telligence  est  d’un  niveau  superieur  ont  souvent  un  developpement  moteur 
global  mddiocre  ou  insuffisant. 

Pierre  Masquin. 

Tests  de  d6veloppement  limite  (Grenz  tests),  par  Th.  Heller  (de  Vienne). 
Journal  de  Psychiatrie  infantile,  IV,  2,  1937. 

Cette  serie  de  tests  rapides  a  ete  composce  a  I’usage  des  consultations  am- 
bulantes  du  genre  de  celles  creees  recemment  par  la  Societe  medico-pedagogi- 
que  d’Autriche.  Ils  permettent  de  preciser  le  developpement  minimum  atteint 
par  un  enfant  et  de  decider  si  I’enfant  releve  de  I’instruction  primaire  uor- 
male  ou  de  I’enseignement  special  pour  arrieres.  De  cette  derniere  categoric 
font  partie  les  enfants  qui  se  sont  montres  incapables  d’executer  la  moitie 
au  moins  des  epreuves  correspondant  a  leur  age.  Beaucoup  de  questions  sont 
empruntees  au  test  de  Binet-Simon. 

E.  Bauer. 

Introduction  4  Petude  de  la  peur  chez  les  enfants  (An  Approach  to  the 
Problem  of  Fear  in  Children),  par  Hilda  Weber.  The  Journal  of  Mental 
Science,  n"  337,  p.  136-U7,  mars  1936. 

La  peur  est  une  reaction  de  defense  specialisee  centre  toute  menace 
d’atteinte  a  la  securite.  Elle  n’a  aucun  caractere  d’universalite  dans  ses 
modes  d’expression.  Phenomene  individuel,  la  peur  ne  pent  etre  etudiee  et 
traitee  dans  ses  egarements  pathologiques  par  I’observation,  la  contrainte  et 
I’experimentation  collective.  Mme  Hilda  Weber  fait  appel  a  I’evolution  pour 
mettre  en  evidence  ses  mecanismes  principaux  ;  elle  rappelle  les  reactions 
d’auto-defense  dans  la  serie  animate,  les  formes  reflexes  de  moins  en  moins 
elementaires  des  animaux  superieurs  ;  elle  indique  les  attitudes  des  men- 
talites  primitives  devant  la  peur  et  en  rapproche  les  formes  des  themes  habi- 
tuels  des  terreurs  infantiles. 

P.  Carrette. 

La  tension  psychologique  excessive,  par  R.  Dbeszer  (Rocznik  Psychjalryc- 
zng,  fasc.  XXIX-XXX,  1937). 

En  se  basant  sur  plusieurs  cas  observes,  dont  il  rapporte  les  details  clini- 
ques,  I’auteur  cherche  a  demontrer  que,  si  dans  certains  complexes  psycho- 
pathologiques,  les  deductions  de  Igcalisation  dans  I’ecorce  cerebrate  ne  sont 
pas  possibles,  il  en  existe  d’autres  ou  les  nuances  entre  les  dtats  de  I’hy- 
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peractivite  du  tonus  psychique  permettent  de  localiser  avec  une  grande 
probabilite  la  source  de  cette  hyperactivite,  soit  dans  Tecorce,  soit  dans  la 
zone  sous-corticale.  Ce  fait  prouve  une  certaine  independence  de  leur  dyna- 
misme.  Ces  constatations  cliniques  et  les  deductions  qu’elles  inspirent  en- 
seignent  qu’il  ne  faut  pas  localiser  la  vie  affective  de  I’individu  dans  la 
sous-corticalite  uniquement.  En  dehors  du  domaine  instinctif,  la  function 
d’une  nouvelle  sphere  d’affectivit^  complexe  ne  pent  etre  comprise  psycho- 
logiquement  qu’avec  le  secours  de  la  memoire  affective  et  du  caractere  dyna- 
mique  des  phtoomtees  mnemiques.  Fhibourg-Blanc. 

Influence  de  la  volonte  sur  les  activites  physiologiques,  par  P.  Desfosses. 

La  Presse  Medicale,  n»  27,  p.  555,  1=''  avril  1936. 

L’article  de  M.  Desfosses  est  un  simple  commentaire  d’indications  bihlio- 
graphiques,  mais  combien  passionnant.  11  cite  des-  relations  de  modifications 
physiques  obtenues  par  I’exercice  de  la  volonte  comme  suite  au  travail 
d’Abrami,  Wallich  et  Bermal  sur  I’hypertension  arterielle  volontaire.  Ces 
observations  qui  ev'oquent  immediatement  les  pratiques  mysterieuses  venues 
de  I’Inde  et  du  Thibet  meriteraient  d’^re  reprises  et  interprttees  a  la  faveur 
de  I’etude  des  psychonevroses.  Elies  y  trouveraient  un  terrain  propice  aux 
explications  physiologiques  de  nombreux  phenomenes  que  la  diffusion  des 
conceptions  psychoanalytiques  a  inutilement  compliques. 


PSYCHANALYSB 

Impuissance  sexuelle  (Impotence),  par  Adrian  Stephen.  The  medico-legal 
and  criminological  review,  vol.  IV,  fasc.  1,  Janvier  1936. 

Etude  de  Timpuissance  sexuelle  du  point  de  vue  psychanalytique.  L’au- 
teur  considere  que  Timpuissance  pent  resultar  d’une  relation  anormale  entre 
la  fonction  sexuelle  et  une  autre  function  physique,  par  exemple  la  mic¬ 
tion  urinaire.  Dans  ce  cas,  la  tendance  normale  a  inhiher  la  miction  s’etend 
a  la  fonction  sexuelle  qu’elle  peut  paralyser  completement.  11  y  a  identifi¬ 
cation  inconsciente  des  deux  fonctions  et  la  psychanalyse  permet  d’expli- 
quer  comment  Timpuissance  peut  en  etre  le  resultat.  La  miction  urinaire 
constitue  chez  le  petit  enfant  une  impulsion  agressive.  Si  elle  conserve  ce 
earactere  chez  Tadulte,  <c  etant  donne  le  lien  qui  existe  entre  la  miction 
urinaire  et  Tacte  sexuel  —  on  pourrait  presque  dire  Tidentiflcation  incons¬ 
ciente  qui  est  parfois  realisee  entre  ces  deux  fonctions  —  ce  qui  devrait  etre 
normalement  Texpression  d’un  sentiment  de  sympathie  devient  un  acte 
d’agression  et,  comme  tel,  est  inhibe  *•. 

L’impuissance  peut  aussi  etre  en  relation  avec  le  syndrome  d’CEdipe, 
resultant  alors  de  la  crainte  inconsciente  d’un  rival  (the  unconscious  fear 
of  a  rival).  Elle  peut  encore  avoir  pour  cause  une  sensibilite  morale  patholo- 
giquement  exageree.  C’est  ainsi  que  la  crainte  plus  ou  moins  inconsciente  de 
profaner  la  «  purete  »  de  la  femme  peut  avoir  pour  consequence  Timpuis¬ 
sance  du  mari.  L’auteur  resume  le  cas  d’une  femme  psychanalysee  par  lui 
chez  qui  la  frigidite  parait  avoir  ete  Texpression  d’un  conflit  d’ordre  mo¬ 
ral,  dont  il  donne  Tinterpretation  psychanalytique. 


J.  Bogues  de  Fubsac. 
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La  nevrose  obsessive  et  les  phobies  (La  Neurosis  Obsesiva  y  las  Fobias), 
par  Emilio  Pizarro  Crespo.  Psicoterapia,  T.  I,  n"  2,  p.  43-77,  mai  1936. 

L’auteur  rappelle  les  descriptions  cliniques  et  les  classifications  des  pho¬ 
bies  dans  la  psychiatric  traditionnelle.  Les  conceptions  reposaient  sur  I’he- 
redite,  les  constitutions,  les  troubles  biologiques  dont  les  obsessions  etaient 
un  epiphenomene.  A  cette  psycbologie  «  intellectualiste  ■»  et  descriptive, 
M.  Pizarro  Crespo  oppose  la  theorie  dynamique  de  I’inconscient,  les  notions 
de  regression  et  de  compensation,  les  mecanismes  de  deplacement  et  de 
repression.  On  congoit  que  pour  lui  la  v'erite  psycbologique  se  trouve  tout 
entiere  dans  I’explication  psychanalytique,  capable  de  liberer  la  mede- 
cine  mentale  du  fatalisme  ancien  en  degageant  la  notion  totalitaire  de  per- 
sonnalite  avec  ses  lois,  ses  erreurs,  ses  troubles  affectifs  et  les  possibilites 
de  redressement  que  seul  pent  lui  apporter  le  credo  freudien. 

P.  Cahrbttb. 

Pathogenic  de  la  nevrose  obsessive  (Patogenia  de  la  Neurosis  Obsesiva), 
par  Giegorio  Bbrmann.  Psicoterapia,  T.  I,  n»  2,  p.  13-29,  mai  1936. 

Si  considerable  qu’apparaisse  la  part  somatique  dans  la  symptomatologie 
d’un  etat  obsedant,  sa  pathogenic  psychopathique  ne  saurait  etre  contestee, 
puisque  —  selon  M.  Hermann  —  il  s’agit  d’un  etat  qui  affecte  la  structure 
de  la  personnalite.  Les  facteurs  organiques  contribuent  a  creer  des  formes 
complexes  ou  associees,  mais  la  forme  pure  vient  d’une  disposition  consti- 
tutionnelle.  La  psychanalyse  donne  toute  satisfaction  a  rauteur  dans  ses 
essais  d’interpretation  des  symptomes  et  la  rigueur  de  sa  methode  la  lui 
fait  preferer  aux  autres  moyens  psychotherapiques. 

P.  Carrette. 


ANATOMIB 

Etudes  sur  I’histopathologie  de  la  demence  precooe,  degenerescence 
myelinique  oerebrale  multiple,  par  Henry  Marcus.  Acta  Psychiatrica  et 
Neurologica,  T.  XI,  fasc.  4,  p.  709-730,  1936. 

Les  cas  de  demences  precoces  hebephreniques  et  catatoniques  avec  termi- 
naison,  soit  par  une  infection  aigue,  soit  par  la  cachexie,  soumises  par 
M.  Marcus  a  I’examen  anatomique,  n’ont  pas  revele  de  lesions  specifiques 
des  meninges  et  du  cortex.  Les  cellules  ganglionnaires  et  nevrogliques  n’of- 
frent  pas  d’alterations  importantes.  Dans  tons  les  cas,  un  processus  de  des¬ 
truction  atteint  les  fibres  nerveuses  et  par-dessus  tout  leurs  gaines  de  mye- 
line.  Les  lesions  predominent  dans  les  territoires  des  noyaux  de  la  base  et 
dans  certaines  zones  blanches  des  lobes  frontaux  et  temporaux.  Nulle 
trace  de  reaction  inflammatoire  ne  permet  de  rapprocher  de  telles  lesions  de 
celles  de  I’encephalite  d’Economo  ;  I’absence  de  foyers  macroscopiques  les 
differencient  des  affections  du  type  de  la  sclerose  en  plaques.  Par  centre, 
elles  rappellent  les  desordres  observes  au  cours  des  lesions  toxiques  expe- 
rimentales.  M.  Marcus  n’ecarte  pas  Thypoth^se  d’un  trouble  du  developpe- 
ment,  d’un  retard  trophique  qui  ferait  de  certains  syndromes  de  demence 
precoce  un  etat  degeneratif  authentique.  Certaines  localisations  striees  et 
lobaires  expliqueraient  les  formes  catatoniques. 


P.  Carrette. 
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Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Huntington,  par  S.  Messing. 

Noiviny  Psgchjatrijczne,  fasc.  1-IV,  1936. 

A  propos  de  trois  cas  de  maladie  d’Huntingtou  suivis  de  verifications 
anatomiques,  Messing  rapporte  la  desci-iption  des  lesions  observees.  II  a 
constate  I’existence  constante  d’alterations  atrophiques  dans  le  neostria¬ 
tum  et  surtout  dans  le  noyau  caude.  II  a  enregistre  egalement  des  lesions 
variables  dans  le  pallidum,  les  noyaux  sous-pallidaux,  le  cervelet,  les  olives 
et  presque  toujours  dans  le  cortex.  Les  alterations  du  neostriatum  sont 
caracterisees  par  la  disparition  de  petites  cellules.  G’est  done  a  leur  des¬ 
truction  qu’on  pent  attribuer  les  mouvements  choreiques.  Chez  une  des 
malades  qui  ne  pouvait  pas  parler,  les  lesions  preponderantes  etaient 
situees  au  cortex  de  I’insula. 

Messing  souligne  les  lacunes  des  connaissances  actuelles  au  sujet  de  la 
nature  et  de  la  pathogenie  de  la  maladie  d’Huntington.  En  plus  de  I’here- 
dite,  uue  autre  cause  determinante  toxique  ou  infectieuse  doit  exister. 
L’aspect  des  plexus  choroides  et  la  proliferation  ependymaire  et  sous- 
ependymaire  plaident  en  faveur  de  Taction  toxique.  Les  infiltrations  peri- 
vasculaires  appuient  la  these  inflaramatolre  des  lesions. 

FRIBOUnG-BLANC. 

Etude  anatomo-pathologique  des  chorees  chroniques,  par  Daniel  M.  Lips- 

HUTZ.  Revue  neurologiqiie.  T.  LXVI,  n»  2,  p.  201-22.6,  aout  1936. 

Les  rapports  entre  les  lesions  et  les  symptomes  de  la  choree  ebronique 
sont  aujourd’hui  suffisamment  connus  pour  en  fixer  revolution.  Les  altera¬ 
tions  lenticulo-striees  repondent  aux  troubles  moteurs  ;  Tecorce  est  prise  et 
les  troubles  psychiques  font  leur  apparition.  Un  processus  degeneratif  est 
reconnu  et  decrit.  II  pent  resulter  parfois  d’une  choree  aigue  progressive. 
Les  etiologies  primitives  indirectes  (trauma,  emotion,  intoxication)  s’expli- 
quent  mal  par  Tanatomie  pathologique  et  Tauteur  les  rejette  logiquement. 

P.  Carhbtte. 

Les  reactions  neurotiques  oonjonctivo-lymphatiques  en  neurologic,  par 

Louis  Alquier.  Revue  neurologique.  T.  LXVI,  n"  2,  p.  226-232,  aout  1936. 

Les  reactions  neurotoniques  du  tissu  conjonctivo-lymphatique  sont  dues 
a  une  retractilite  propre  dependant  de  Tinnervation  vegetative.  Elies  ont  leur 
importance  pratique.  En  effet,  les  troubles  sensitifs,  moteurs  et  trophiques, 
sont  crees  et  aggraves  par  ces  etats  vago-sympathiques  et  sont  justiciables 
des  methodes  medicamenteuses  et  surtout  physiotherapiques  habituelles. 

P.  Carrette. 

Un  cas  rare  d’hydromerencephalie  (Uber  eiiien  ungewohnlichen  Fall  von 

Hydromerenzephalie),  par  J.  Huhowitz  Archives  Sxiisses  de  Neurologic  et  de 

Psychiatric,  XXXVIII,  2,  1936. 

L’examen  anatomo-pathologique  d’un  nouveau-ne,  extrait  apres  cranio- 
tomie  pour  hydrocephalie  presumee,  a  fait  decouvrir,  a  la  place  du  telen- 
cephale,  une  formation  membranokystique  remplie  de  liquide  comparable 
au  liquide  cephalo-rachidien.  Toutes  les  formations  hemispheriques  ainsi 
que  la  majeure  partie  du  diencephale  (sauf  les  formations  immediatement 
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contigues  au  mesencephale)  ont  ete  trouvees  absentes.  Par  contre,  I’isthme 
et  le  cervelet  sent  bien  developpes  et  meme  en  partie  hyperplasiques.  Cette 
malformation  s’explique  par  la  fermeture  de  I’extremite  anterieure  de 
I’aqueduc  de  Sylvius  par  suite  d’une  proliferation  dysplasique  gliale  et 
ependymaire,  ainsi  que  par  une  repartition  anormale  du  tissu  neural 
embryonnaire  affecte  au  developpement  respectif  des  regions  tel-  et  mesen- 
cephaliques.  Le  debut  du  processus  teratologique  se  place  au  stade  des 
trois  vesicules  cerebrales  primitives,  e’est-a-dire  av'ant  la  differenciation  du 
prosencephale  en  telencephale  et  en  diencephale  (3'  semaine)  ;  son  etiolo- 
gie  ne  pent  etre  precisee.  (Travail  de  I’Institut  von  Monakow,  a  Zurich). 

E.  Bauer. 

Etat  marbre,  par  A.  Meyer  et  L.  C.  Cook.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology,  T.  XVI,  n»  64,  p.  341-352,  avril  1936. 

L’expression  d’etat  marbre  admise  par  les  neurologistes  depuis  la  des¬ 
cription  de  Vogt  repond  a  un  etat  anatomopathologique  caracterise  des 
noyaux  gris  centraux.  La  contribution  nouvelle  de  MM.  Meyer  et  Cook  fait 
mention  de  deux  observations  de  deficience  mentale  avec  quadriplegic.  Les 
lesions  siegent  dans  le  corps  strie  pour  le  premier  cas,  dans  le  thalamus 
pour  le  second.  L’etat  maCbre  atteint  les  formations  voisines.  Les  lesions 
striees  s’expriment  cliniquement  par  un  spasme  de  torsion  et  des  crises 
chioreo-athetosiques.  Le  cortex  est  intact.  Les  auteurs  discutent  la  concep¬ 
tion  de  I’etat  marbre  considere  comme  entite  nosologique. 

P.  Carrette. 

Considerations  anatomo-oliniques  sur  un  cas  de  polioencephalite  aigue 
chez  un  enfant,  par  G.  Guillain,  P.  Mollaret  et  1.  Bertrand.  Revue  Neu- 
rologique,  T.  LXV,  n»  1,  p.  1-20,  janvier  1936. 

Cette  observation  fait  apparaitre  les  rapports  des  lesions  olivaires  intenses 
avec  les  symptomes  d’hypertonie  et  de  rigidite.  Elle  complMe  la  documenta¬ 
tion  dtablie  par  les  auteurs  sur  Tatrophie  olivo-ponto-cerebelleuse. 

P.  Carrette. 

Sur  un  cas  d’infantilisme  par  tumeur  de  la  poche  de  Rathke,  par  Luque  et 
Morcillo  {Archioos  argentinos  de  Neurologia,  Vol.  XV,  u“  3-4,  Octobre  1936). 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  detaillee,  tant  au  point  de  vue 
Clinique  que  radiologique,  d’un  cas  d’infantilisme,  type  Lorain,  chez  un  gar- 
gon  de  18  ans  et  lie  a  une  tumeur  de  la  region  hypophysaire  (^oche  de 
Rathke) . 

Lauzier.  , 


Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  maladie  de  Cushing,  par  E.  Herman  et 
J.  S.  Merenlender  (Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  Xlll,  n"  34  du 
10  septembre  1936,  n“  35  du  17  septembre  1936,  n"  36  du  24  septembre  1936  et 
n»  37  du  Ilf  octobre  1936). 

Dans  un  long  travail  tres  documente  et  illustre  de  17  dessins,  les  auteurs 
rapportent  I’observation  d’un  malade  presentant  le  syndrome  de  Cushing 


ANALYSES 


271 


classique.  Ce  sujet  ^ait  age  de  23  ans.  L’autopsie  a  revele  dans  le  lobe 
anterieur  de  I’hypophyse,  qui  etait  de  dimensions  normales,  I’existence 
d’un  adenome  a  cellules  basophiles  avec  tendance  a  I’invasion  insulaire  du 
lobe  posterieur.  Dans  les  glandes  surrenales  hypertrophiees,  on  a  trouve 
des  concretions  de  lipoides  dans  la  couche  corticale.  II  existait  egalement 
de  Tatrophie  testiculaire,  de  la  degenerescence  graisseuse  du  pancreas  et  de 
Tarteriosclerose  precoce  de  I’aorte  et  des  arteres  renales. 

Fribourq-Blanc. 

Contribution  a  la  clinique  et  a  I’anatomie  pathologique  du  syndrome  par- 
ticulier  d’adynamie  progressive  avec  troubles  fonctionnels  du  systeme 
sympathique  (Syndrome  dit  d’insuffisance  surrenale),  par  L.  I.  Chargo- 
RODSKY  et  E.  V.  Schmidt.  Sovietskaia  nevropalologuia  psichiatria  i  psichogiii- 
guiena,  T.  IV,  fasc.  4,  1935. 

Les  auteurs  rapportent  I’histoire  clinique  et  la  description  des  lesions 
anatomo-pathologiques  d’une  malade  presentant  le  syndrome  d’insuffisance 
surrenale.  Ils  soulignent  que  bien  que  le  processus  morbide  n’ait  revele 
aucun  caractere  strictement  speciflque  du  syndrome  et  que  les  lesions 
anatomo-pathologiques  ne  presentaient  rien  de  pathognomonique,  le  cas 
est  non  moins  interessant  en  raison  de  la  rarete  clinique  des  manifesta¬ 
tions  et  en  raison  de  la  predominance  des  lesions  anatomiques  du  systeme 
sympathique  et  du  systeme  nerveux  central  en  comparaison  avec  I’integrite 
relative  de  la  glande  surrenale. 

Fribourg-Blanc. 

Histopathologic  des  ganglions  semi-lunaires  chez  les  tuberculeux, 
par  Carlo  Passa  (Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  decembre  1936). 

Les  ganglions  semi-lunaires  de  60  individus  decedes  de  tuberculose  furent 
examines.  Dans  35  cas,  on  ne  trouva  aucune  lesion  appreciable,  pas  plus  quo 
des  bacilles  de  Koch.  Dans  8  cas,  des  lesions  du  type  degeneratif  etaient 
limitees  aux  cellules  ganglionnaires.  Dans  12  cas,  on  notait,  outre  ces 
lesions  cellulaires,  une  reaction  evidente  du  mesenchyme  et  des  vaisseaux. 
Dans  5  cas,  se  rencontraient  des  lesions  tres  importantes  des  cellules  gan¬ 
glionnaires  et  une  sclerose  diffuse  du  ganglion. 

II  est  vraisemhlahle  d’attrihuer  la  genese  des  troubles  neuro-vegetatifs 
abdominaux  des  tuberculeux  aux  lesions  du  plexus  solaire. 

P.  Ab^ly. 

Hyperthermic  due  aux  lesions  de  I’hypothalamus  (Hyperthermia  due  to 
Lesions  in  the  Hypothalamus),  par  Bernard  J.  Alpers.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  T.  XXXV,  n»  1,  p.  30-42,  Janvier  1936. 

L’hypothalamus  joue  un  role  important  dans  la  regulation  thermique  du 
corps.  M.  Alpers  rappelle  les  fails  experimentaux  et  expose  deux  cas  de 
tumeurs  de  la  base  du  cerveau  avec  lesions  voisines  du  troisitoie  ventricule. 
La  region  du  tuber  cinereum  est  interessee  et  la  mort  a  ete  precedee  de 
poussees  d’hyperthermie  tres  elevee. 


P.  Carrette. 
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La  vie  humaine  a  la  lumiere  de  la  physiologie  moderne  ou  I’unitarisme 
biologique,  par  M.  Biernacki.  Nowiny  Psychjatryczne,  fasc.  I-IV,  1936. 

L’etude  moderne  de  la  physiologie  a  approfondi  et  elargi  les  notions 
acquises  sur  les  reflexes  et  leur  dependance  avec  I’ecorce  cerebrate  et  les 
noyaux  sons-corticaux.  La  connaissance  de  I’encephalite  epidemique  a 
apporte  un  complement  precieux  sur  le  rflle  des  noyaux  sous-corticaux 
dans  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines.  Les  relations  reciproques 
de  I’ecorce  et  des  noyaux  soiiS-corticaux  constituent  la  base  de  I’activite 
psychique.  Elies  etabllssent  ainsi  I’unitarisme  biologique  et  le  substitu- 
tuent  au  dualisme  cartesien. 

Fribourg-Blanc. 


La  vie  sans  moelle  epiniere,  par  H.  Hermann.  Biologic  medicate,  T.  XXVI, 
n”  5,  p.  252-325,  mai  1936. 

Les  experiences  de  M.  Hermann  pratiquees  chez  le  chien  demontrent  que 
la  vie  sans  moelle  est  possible  si  les  centres  cervicaux  de  I’activite  pulmo- 
naire  sont  conserves.  D’importantes  fonctions  de  nutrition,  primitivement 
supprimees,  se  retablissent  rapidement.  Evidemment  il  est  necessaire  de 
suppleer  aux  fonctions  de  relation  definitivement  compromises.  Les  resul- 
tats  obtenus  par  I’auteur  mettent  hors  de  doute  I’existence  de  regulations 
peripheriques.  Mais  les  animaux  conservent  intacte  leur  innervation  pneu- 
mogastrique.  Si  on  la  supprimait  et  que  la  vie  restat  possible,  la  demonstra¬ 
tion  serait  faite  de  la  complete  autonomic  des  appareils  regulateurs  de  la  vie 
vegetative  par  rapport  au  systeme  cerebro-spinal. 

P.  Carrette. 

L’hypnose  et  ses  mecanismes  physiologiques  (La  Hipnosis  y  sus  Mecanis- 
mos  Fisiologicos),  par  Paulina  H.  de  Rabinovich.  Psicoterapia  (Cordoba, 
Argentine),  n”  1,  p.  38-45,  janvier  1936. 

L’auteur  admet  pour  expliquer  physiologiquement  I’hypnose  la  doctrine 
des  reflexes  conditionnes  de  Pavlov.  Comme  le  sommeil,  I’hypnose  est  la 
consequence  d’une  inhibition  corticate.  II  n’y  a  entre  les  deux  phenomenes 
qu’une  difference  quantitative.  Le  sommeil  hypnotique,  la  catalepsie,  I’anal- 
gesie,  les  sensations  suggerees  prouveraient  que  dans  I’&iorce  inhibee  des 
zones  d’activite  intense  restent  accessibles  aux  excitations  psychiques  ou 
physico-chimiques. 

P.  Carrette. 

De  I'utilisation  de  la  narcose  prolongee  en  psychiatrie,  par  A.  Berganz  et 
M”"  A.  Dgeagarowa  (Neoropalologiiia,  psichiatria,  psichoguigniena.  T.  V, 
fasc.  7,  1936). 

Chez  18  malades  atteints  de  schizophrenie,  chez  lesquels  on  pratiqua  a 
litre  therapeutique  la  narcose  prolongee,  les  auteurs  constatent  que  les  albu- 
mines  du  sang  out  subi  des  modifications  importantes.  Le  fibrinogene  et  les 
globulines  augmentent  pendant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  quantite 


ANALYSES 


273 


globale  d’albumine  diminue.  Le  coefficient  albuminique  baisse  sensibleinent. 
L’etude  des  echanges  albuminiques  indique  I’existence  du  processus  de  des¬ 
truction  des  albumines  dans  I’organisme. 

Le  traitement  par  la  narcosc  prolongee  agit  par  la  combinaison  de  I’action 
de  I’anesthesique  sur  le  systeme  nerveux  central  et  par  les  produits  de  trans¬ 
formation  des  albumines.  , 

FRiBouna-BLANC. 

Physiologie  des  nerfs  oculo-moteurs,  par  B.  Pomme,  Commandant,  professeur 
an  Val-de-Grace,  et  J.  Doguet,  Medecin-lieutenant,  licencie  es-sciences.  La 
Gazette  des  Hdpitaux,' 11“^  60  et  61,  a.aa.  1935. 

Revue  generate  etudiee  d’une  fagon  tres  systematique  apres  un  indispen¬ 
sable  rappel  anatomique.  Six  schemas  eclairent  le  texte.  Les  nerfs  extrinse- 
ques  et  intrinseques  sont  d’abord  etudies  isolement.  Apres  eux  les  mouve- 
ments  des  globes  oculaires,  leurs  associations  fonctionnelles  si  importantes, 
enfin  les  centres  nerveux  et  leurs  connexions.  Etude  qui  montre  I’etendue  et 
I’interet  d’une  question  neuro-physiologique  en  apparence  speciale  et  loca- 

M.  Leconte. 

Physiologie  du  nerf  pneumogastrique,  par  B.  Pomme  et  J.  Duguet.  Questions 
medicates  d’actualite,  jaia  et  juillet  1935. 

Cette  nouvelle  etude  d’un  nerf  cranien  par  MM.  Pomme  et  Duguet  a  qui 
nous  devons  par  ailleurs  celle  du  spinal  qui  la  complete  heureusement,  celle 
du  trijumeau  et  des  nerfs  moteurs  de  I’mil,  par  la  fagon  rationnelle  dont 
die  est  exposee  et  le  souci  clinique  qui  I’anime,  pose  avec  clarte  et  impar- 
tialite  les  problemes  touchant  au  vaste  empire  fonctionnel  du  pneumo¬ 
gastrique.  Les  auteurs  y  ont  traite  successivement  les  rapports  du  vague  et 
du  spinal,  son  action  sur  les  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif, 
ses  relations  avec  les  glandes  endocrines,  en  tenant  compte  des  experiences 
fondamentales  et  des  decouvertes  recentes.  Elle  sera  utile  d  tons  ceux  qui 
desirent  dans  un  minimum  de  temps  se  rememorer  cette  question  si 
complexe  ou  s’en  montrer  particulidement  avertis  a  I’occasion  d’un  concours. 

M.  Leconte. 

De  la  signification  du  potentiel  d’oxydation  et  de  reduction  en  patholo- 
logie,  par  le  Professeur  M.  Serejskij  et  S.  Schnerson  {Nevropataiogiiia, 
psicliiairia,  psichogiiigiiiena.  T.  V,  fasc.  7,  1936). 

A  I’aide  d’une  technique  personnelle,  les  auteurs  ont  entrepris  des  recher- 
ches  ayant  pour  but  I’evaluation  electrometrique  du  potentiel  d’oxydation 
et  de  reduction  de  Torganlsme  :  EH.  L’etude  qui  s’etend  sur  plus  de  400 
examens  permet  d’affirmer  que  la  methode  ouv're  des  perspectives  nouvelles. 
Le  potentiel  d’oxydation  et  de  reduction,  par  analogic  avec  le  pH,  a  une 
valeur  douee  d’une  eertaine  stabilite  chez  I’homme  normal,  susceptible  de 
varier  en  plus  ou  en  moins  sous  I’influence  de  certains  processus  patholo- 
giques. 

Appliquee  a  la  psychiatrie,  I’etude  du  EH  apporte  des  moyens  nouveaux 
de  d&eler  I’origine  somatique  de  certaines  maladies  psycbiques.  L’abaisse- 
ment  du  potentiel  EH  indique  I’abaissement  des  fonctions  vitales  de  I’or- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV’  serie,  96®  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1938.  18. 
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ganism®..  A  la  lumiere  de  ces  recherches,  on  decouvro.la  possi-biliti;  d«  .d<iU-- 
mi-ter  les  affections  onganiques  et  fonctionnelles  et,  en  particulier,  de  deli¬ 
miter  les  formes  legeres  de  schizophrenie.  Chez  80  schizophrenes,  I’auteur 
constate  I’abaissement  du  potentiel  EH,  accuse  dans  les  formes  graves  et 
leger  dans  les  formes  attenuees.  D’autres  maladies  psychiques  d’originc 
organique  (paralysie  generale,  artcrio-sclerose  cerebrale  et  autres)  mar- 
quent  I’abaissement  sensible  du  potentiel.  Par  contre,  les  desordres  psychi¬ 
ques  fonctionnels  :  la  cyclothymie,  les  reactions  psychogenes,  les  nevroses 
traumatiques  ont  un  potentiel  voisin  de  la  normalc. 

Cette  m^thode  semble  etre  appelee  a  fournir  des  indications  precieuses 
oornme  moyen  de  diagnostic  differentiel  et  comme  controle  des  effets  thera- 
peiitiques.  Elle  pent  egalement  se  montrer  precieuse  en  expertises  medico- 
legales.  Fribourg-Blanc. 

Contribution  a  I’etude  des  alterations  organiques  dans  la  schizophrenie 
(Contribucion  al  estudio  de  las  alteraciones  organicas  en  la  esqiiizofrenia), 
par  Emilio  Pelaz.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XV,  n"  4,  p.  457-504,  1935. 

Les  troubles  physiques  de  la  schizophrenie  sont  examines  par  M.  Pelaz 
du  point  de  vue  biologique.  11  signale  notamraent  des  anomalies  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  de  la  permeabilite  meningee,  I’hypocalcemie  et  les 
modifications  de  la  cholesterinemie,  de  la  calcemie,  du  sue  gastrique,  des 
constantes  chimiques  et  cellulaires  du  sang.  Aucune  de  ces  anomalies  n’a 
un  cafactere  specifique.  II  n’y  a  pas  non  plus  de  syndrome  biologique  de 
la  schizophrenie.  Toutefois  I’auteur  estime  que  les  recherches  doivent  etre 
multipliees  dans  le  memo  sens  et  que  leurs  resultats  orienteront  progressi- 
vement  nos  connaissances  sur  I’etiologie  des  etats  schizophreniques  plus 
utilement  que  les  tentatives  de  delimitation  diagnostique. 

P.  Carrette.  • 

Recherche  sur  la  function  hepatique  dans  la  demence  precoce,  par  G  an- 
NELLi  et  CvMPiONi  (Rassegiia  di  Stiidi  Psichiatrici,  decembre  1936). 

Les  auteurs,  explorant  la  fonction  hepatique  des  schizophrenes,  ont  note 
des  courhes  amino-acidemiques  tres  eleyees,  apres  surcharge  de  glycocolle. 
Cela  prouve  une  insulBsance  du  foie  conditionnee  moins  par  un  manque 
de  capacite  d’absorption  que  par  un  deficit  de  la  capacite  diamminantc  de 
cet  organe.  A  cettc  capacite  diamminantc  participe  d’ailleurs  aussi  le  tissu 
musculaire.  P.  Abbey. 

Au  sujet  du  rdle  physiopathologique  du  brome,  par  P.-A.  Chatagnon  et 
C.  Chatagnon.  La  Presse  medicaje,  n”  72,  p.  1404-1406,  5  septembre  1936. 

Le  brome  apparait  comme  un  constituant  de  la  mati^re  vivante  et  son 
role  physiologique  a  ete  coiisidere  par  nombre  d’auteurs  apres  Zondek  et  Bier 
comme  important  dans  certains  syndromes  mentaux.  Cependant,  sa'  dimi¬ 
nution  constante  dans  la  psychose  maniaque-depressive  n’est  pas  admise 
par  les  auteurs  du  present  travail.  Ils  ne  considerent  pas  non  plus  sa  secre¬ 
tion  jjar  l’h3q>ophyse  comme  un  fait  etabli  et  controlable.  Le  brome  ne 
remplacerait  pas  le  chlore  pour  substituer  son  action  a  celle  de  celui-ci, 
mais  aurait  un  comportem,ent  et  une  valeur  analogues. 


P.  Carrette. 
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Le  foie  dans  I’epilepsie.  Etude  de  I’application  du  test  de  tolerance  au 
levulose  (The  Liver  in  Epiiepsy  :  A  Study  in  the  Application  of  the  Laevulose 
Tolerance  Tes’.),  par  Arthnr  Guirdham  et  A.  W.  Pettit.  'I  he  Journal  of  Menial 
Seience,  no  31(7,  p.  Ii9-130,  mars  1936. 

L’examen  du  foie  des  cpileptiques,  pratique  a  I’autopsie,  montre,  genera- 
Icment  line  tendance  a  la  degenerescence  graisseuse.  Comme  d’autre  part,  la 
crise  comitiale  est  frequeinment  consideree  comme  un  choc  hcmoclasique 
avec  modification  de  la  formule  leucocytaire,  les  auteurs  ont  tente  d’etablir 
line  relation  entre  ces  notions  qui  laissent  pressentir  I’existence  chez  les 
cpileptiques  d’une  insuffisanee  fonctionnelle  du  foie  favorisant  I’instabilite 
des  humeurs.  11s  ont  applique  a  leur  exploration  le  test  de  tolerance, au 
levulose  par  des  ingestions  suivies  de  dosages  de  la  glycemie.  11s  observerit 
une  baisse  anormale  du  sucre  dans  le  sang  des  cpileptiques,  mais  les  expe¬ 
riences  pratiquees  ne  montrent  jamais  d’elevation  anormale  de  la  glycemie. 
Du  point  de  vue  particulier  du  test  du  levulose  on  ne  pent  done  pas  concliire 
ii  une  baisse  habituelle  de  I’activite  fonctionnelle  du  foie  dans  I’^pilepsic. 

P.  Carrette. 

Les  proteines  du  plasma  dans  I’epilepsie  et  leurs  variations,  par  Mario-? 
CoNTiNi  {Rassegna  di  Sindi  Psiehiatrici,  decembre  1936). 

L’auteur  a  etudie  le  coinportement  des  proteines  plasmatiques  dans.  I’epi- 
lepsie.  11  a  remarque  qu’apres  Tacces  on  observe,  d’une  fagon  ,  constante, 
un .  leger  acerpissement  des  valeurs  de  toutes  les  proteines,  une  legerc 
diminution  des  globulines  et  toujours  une  augmentation  des  albumines  pro- 
prement  dites.  On  note  toujours,  apres  I’acces  epileptique,  une  elevation 
considerable  du  quotient  albumine/globuline,  qui  atteint  parfois  le  double 
de  la  valeur  qu’on  avait  observ'd  pendant  la  periode  sans  acces  de  la  mala- 
die.  11  semble  que  les  modifications  de  ce  tableau  proteique  sont  causees 
par  Paction  de  matieres  speciales  apparues  dans  la  circulation  des  malades 
apres  la  erlse  comitiale. 

P.  Abely. 


Contribution  a  I’etude  de  la  rapidite  de  sedimentation  des  globules  rouges 
dans  les  maladies  mentales,  par  Gelso  Sani  (Rassegna  di  Sludi  Psiehiatrici, 
decembre  1936). 

L’auteur  a  effeetue  ses  recherches  sur  215  sujets  atteints  de  maladies 
mentales  diverses.  Ces  recberches  etaient  faites  a  jeun  et  au  repos. 

L’augmentation  de  la  v'itesse  de  sedimentation  des  globules-  rouges  a  etc 
particulierement  marquee  :  dans  la  demence  precoce  paranoide,  dans  la 
paralysie  generale  a  debut  recent,  dans  les  psychoses  affectives,  dans  les 
inelancolies  involutives.  Elle  Pest  moins  dans  la  demence  precoee  hebephre- 
nique  et  eatatonique,  dans  les  psychoses  seniles, .  chez  les  encephalitlques 
et  les  alcooliques.  Dans  les  autres  cas,  la  vitesse  de  sedimentation  etait 
normale. 

II  semble  que  dans  les  cas  d’acceleration,  il  faille  aceorder  une  impor¬ 
tance  causale  a  la  diminution  de  valeur  du  quotient  albumine/globuline 
et  parallelement  a  une  augmentation  du  fibrogene  et  des  globulines.  Les 
causes  qui  determinent  les  variations  de  ces  proteines  plasmatiques  demeu- 
rent  plus  obscures.  P.  Abelv. 
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Lies  xanthomatoses  et  le  syndrome  de  dysostose  avec  diabete  et  exophtal- 
mie  (Xanthomatosis  and  the  Syndrome  of  Diabetic  Exophtalmic  Dysostosis), 
par  S.  Bernard  Wortis,  Abner  Wolf  et  Cornelius  G.  Dyke.  The  American 
Journal  of  Diseases  of  Children,  T.  LI,  p.  353-366,  fevrier  1936. 

L’etiologie  des  xanthomatoses  est  inconnue.  Elies  apparaissent  a  tout 
age,  mais  surtout  chez  les  jeunes  gargons.  L’influence  du  trauma  et  des 
infections  est  douteuse.  Les  auteurs  admettent  plutot  I’existence  d’un  trou¬ 
ble  congenital  du  metabolisme  des  lipoides.  L’envahissement  graisseux  des 
os  plats  est  insidieux  ;  la  chute  des  dents,  I’anemie,  la  polydipsie  et  la 
polyurie,  I’exophtalmie,  la  degenerescence  flbreuse  des  poumons  avec  dyspnee 
et  cyanos'e  s’accompagnent  d’hemorragies  cutanees  generalisees  aboutissant  a 
des  papulo-pustules.  Les  3  observations  de  cette  presentation  ne  revHent 
pas  d’hypercholesterinemie  et  different  peu  des  autres  formes  connues,  sur¬ 
tout  distinguees  par  leurs  types  varies  de  perturbations  biologiques  :  depots 
de  cholesterol  dans  la  maladie  de  Schuller-Christian,  de  cerebro-lipoides 
dans  la  maladie  de  Gaucher,  de  graisses  phosphorees,  de  lecithines  dans  les 
maladies  de  Niemann-Pick  et  de  Tay-Sachs. 

P.  Carrette. 


Les  variations  du  calcium,  du  potassium  et  des  globules  blancs  sous 
I’influence  de  I’insuline,  par  M«“  H.  Jankowska.  Nowiny  Psychjalryczne, 
fasc.  I-IV,  1936. 

Dans  les  chocs  provoques  par  I’insuline,  qui  sonl  de  nature  vegetative  et 
surtout  parasympathique,  le  calcium  tend  a  diminuer  et  atteint  son  mini¬ 
mum  dans  I’ctat  de  coma.  Inversement,  le  potassium  augmente  dans  la 
plupart  des  cas  et  surtout  pendant  le  coma.  Ces  modifications  repondent 
aux  changements  des  electolytes  dans  le  sens  parasympathique.  La  reac¬ 
tion  leucocytaire  a  une  apparence  mixte  parfois,  mais  elle  est  generale- 
ment  de  nature  sympathique.  II  semble  que,  dans  le  choc  insulinique  sous 
I’inlluence  de  la  vagotonine,  le  systeme  vegetatif  reagisse  dans  le  sens 
vagotonique,  mais  parallelement,  on  enregistre  des  manifestations  sympa- 
thicotoniques  des  globules  blancs  qiii  peuvent  Mre  attribuees  a  Paction  de 
Padrtnaline  dont  la  secretion  exageree  est  due  5  Paction  de  I’insuline. 

Fribourg-Blanc. 


L’interet  pratique  de  Petude  des  variations  du  cholesterol  sanguin  au 
cours  de  la  radiotherapie  du  corps  thyroide,  par  Max  Levy  et  L.  Gally. 
La  Presse  medicate,  n"  57,  p.  1147-1151,  15  juillet  1936. 

Le  succes  de  la  radiotherapie  dans  la  maladie  de  Basedow  depend,  pour 
une  large  part,  des  conditions  physiologiques  favorables  qu’il  faut  appre- 
cier  avant  Papplication  du  traitement.  La  recherche  du  metabolisme  basal  a 
une  importance  admise  actuellemient  par  tous.  MM.  Levy  et  Gaily  ajoutent 
a  ce  facteur  de  controle  Petude  des  variations  du  cholesterol  sanguin.  Ces 
variations  aident  a  preciser  la  sensibilite  du  corps  thj'roide  vis-a-vis  des 
rayons  et  a  eonduire  le  traitement  avec  plus  de  surete. 


P.  Carrette. 
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Syndromes  vago-sympathiques  et  equilibre  glycemique,  par  G.  Carhiekb 
et  P.  J.  Gineste.  Biologie  medicale,  T.  XXVI,  n”  2,  p.  85-107,  fevrier  1936. 

L’hyperglycemie  accompagne  I’hyperthyroidisme  clinique  ou  experimen¬ 
tal.  Les  epreuves  de  tolerance  dans  la  maladie  de  Basedow  ont  montre  une 
diminution  pour  le  glucose  et  une  augmentation  pour  I’insuline.  Les  auteurs 
admettent  que  le  role  direct,  hormonal,  de  la  thyroide  n’est  pas  demontre. 
Les  modifications  du  metabolisme  des  glucides  dans  la  maladie  de  Basedow 
seraient  imputables,  soit  a  I’association  du  syndrome  sympathicotonique, 
soit  a  I’acceleration  des  echanges  attestee  par  I’augmentation  du  metabo¬ 
lisme  basal. 

P.  Garhette. 


Le  metabolisme  du  sucre  dans  les  etats  post-encephalitiques,  par  V.  Porta 
et  L.  Monzeglio  (Rivista  sperimentale  di  Frenatria,  septembre  1936). 

L’hyperglycemie  apres  ingestion  de  saccharose  dans  le  parkinsonisme 
post-encephalitique  est  exageree,  mais  elle  est  suivie,  peu  de  temps  apres, 
d’une  hypoglycemic  assez  longue.  Ceci  prouve  I’existence  d’un  desequilibre 
neuro-vegetatif,  avec  predominance  du  tonus  parosympathique.  Le  traite- 
ment  par  la  belladone  augmente  la  phase  hyperglycemique  mais  diminue 
la  phase  hypoglycemique. 

P.  Abely. 


Le  metabolisme  des  corps  creatiniques  dans  le  Parkinson  post-encepha¬ 
litique,  par  V.  Porta  et  G.  Pelliccioli  (Rivista  sperimenlale  di  Frenatria, 
septembre  1936). 

Dans  le  parkinson  post-encephalitique,  on  note  habituellement  de  la 
creatinurie,  proportionnelle  d’ailleurs  a  I’intensite  de  I’hypertonie  muscu- 
laire.  Le  traitement  par  la  belladone,  lorsqu’il  agit  sur  le  syndrome  palli¬ 
dal,  diminue  non  seulement  la  creatinurie  mais  aussi,  dans  une  certaine 
mesure,  I’excretion  de  la  creatine.  Ces  effets  manquent  lorsque  le  traite¬ 
ment  demeure  sans  modifications  cliniques.  Le  metabolisme  cr5atinique  se 
montre  etroitement  lie  aux  echanges  azotes. 

P.  Abely. 

Signification  de  I’examen  de  la  permeabilite  meningee  d’aprbs  la  methode 
de  Walter,  par  S.  Hrynkiewicz.  Nowing  Psgchjatrgczne,  fasc.  I-IV,  1936. 

De  I’examen  de  la  permeabilite  de  la  barriere  meningo-liquidlenne  et 
sanguine  de  320  malades  pratique  par  la  methode  de  Walter,  Hrynkiewicz 
conclut  que,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  cette  epreuve  ne  pent 
pas  etre  mise  a  profit  en  clinique  dans  un  but  diagnostique.  Par  contre, 
il  semble  que  cette  etude  unie  a  celle  de  I’absorption  du  liquide  cephalo- 
rachidien  puisse  eclaireir  certaines  questions  non  resolues  ou  obscures, 
telles  que  le  role  du  liquide  cephalo-rachidien,  la  repartition  et  les  diffe¬ 
rences  entre  les  barrieres  dans  le  systeme  nerveux  central. 


Fribourg-Blaxc. 
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iEvolution  des  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les  syphili- 
tiques  (Course  of  Changes  in  the  Spinal  Fluid  of  Syphilitics),  par  Esh'ern 
Lomholt.  Ada  Psychiatrica  el  Neiirologica.  Supplement  XI,  1  vol.,  in-S", 
.2  parties,  168  et  96  pages.  Levin  et  Munksgaard  edileurs.  Copeiihafeue,  19S6. 

L’auteur  a  etudie  sysleinaliqueintnt  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
syphilitiques  aux  diverses  periodes.  Des  la  roseole,  les  modifications  humo- 
r.ales  sont  deeelables.  Elies  reapparaisseiit  dans  les  phases  latentes.  Elies 
sont  souvent  fugaces.  On  ne  pent  les  apprecier  que  par  des  poactions  repe- 
tees.  Les  alterations  humorales  coincident  avec  I’apparition  de  signes  me-. 
ninges  ou  nerveux.  II  n’y  a  pas  d’exeinples  d’eclosion  d’une  syphilis  du  sys- 
teme  nerveux  central  chez  des  sujets  anterieurement  indemnes  de  reaction 
cephald-rachidienne.  Cette  reaction  est  du  type  dit  syphilitique  avec  une 
eonstaiice'  particuliere  de  hi  reaction  de  Wassermann.  Dans  98  a  99  0/0  des 
exameiis  elle  est  positive,  aussi  hien  chez  les  infcctes  recents  que  chez  les 
■paralytiques.  Si  le  liquide  cephalo-rachidien  est  parfois  touche  des  I’acei- 
dent  primaire,  il  est  a  noter  qu’il  tend  a  se  normalise!-  chez  les  sujets  qui 
ont  suhl  un  traitement  d’attaque  ahortif.  Et  ceci  constitue  une  garantie 
relative  pour  I’avenir.  La  paralysie  generate  apparaltrait  en  effet  beaucoup, 
plus  souvent  chez  des  syphilitiques  ayant  presente  des  signes  secondaircs 
ahondants.  , 

P.  Cabbbtte. 


La  reaction  de  Wassermann  et  la  poliomyelite  anterieure  aigiie,  par 
Depetris  (Archivos  argenlinos  de  Neurologia,  Vol.  XV,  n““  5-6,  Decerabre  1936). 

L’auteur  rappelle  que  pour  Nicolas,  de  Lyon,  39  pour  cent  des  seroreactions 
de  Wassermann  sont  positives,  independamment  de  la  syphilis.  La  polio¬ 
myelite  aigue  pent,  comme  hien  d’autres  maladies,  s’accompaigner  d’une 
reaction  de  Wassermann  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  L’au- 
teur  en  rapporte  deux  cas  chez  des  enfants  atteints  d’un  syndrome  meningo- 
encephalo-myelitique.  Seules  I’anamnese  et  la  clinique  peuv'ent  dans  ces  cas 
difficiles  apporter  une  preuve  decisive. 

■  Lauzieii. 


A  propos  des  reactions  de  Wassermann  dites  positives  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  malades  atteints  de  tumours  du  nevraxe,  par  J. 
Desneu.v.  La  Presse  medicate,  32,  p.  655-656,  18  avril  1936. 

Cet  article  est  un  essaj  de  refutation  de  I’aflirmation  de  MM.  Sezary  et 
Terrasse  qui  admettent  la  possibilite  de  reactions  de  Wassermann  positives 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  chez  les  malades  indemnes  de  syphilis 
et  atteints  de  tumeurs  cerehro-medullaires.  M.  Desneux  estinie  que  16 
liquide  meninge  ne  renfermant  pas  de  complement  et  n’etant  pas  soumis 
an  chauffage  a  56%  les  conditions  techniques  de  la  reaction  de  Wassermann 
ne  sont  pas  strictement  ohservees.  II  importe  done  de  se  mefiier  des  inter¬ 
pretations  abusiyes  d’examens  de  laboratoirc  dont  les  methodes  sont  encore 
insufiisamment  standardisees. 


P.  Cauuette. 
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Effets  (ie  I’epivan  sodique  sur  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien 
(The  Effect  of  Sodium  Epivaii  on  the  Cerebro-Spiual  Fluid  Pressure),  par  E. 
N.  Butlek.  I'lie  Journal  of  Menial  Science,  n»  337,  p.  131-135,  mars  1936. 

L’utilisation  croissante  de  I’epivan  en  solution  sodique  pour  injections 
intraveineuses  dans  la  pratique  de  I’anesthesie  ehirurgicale  a  incite  a  etudier 
avec  plus  d’attention  ses  proprietes  pharmacodynamiques.  On  a  note  la 
chute  de  I’amplitude  respiratoire  ct  de  la  pression  systologique.  M.  Butler 
observe  que  I’epivan  provoque  un  abaissement  de  la  pression  rachidienne  et 
en  tire  les  conclusions  utilisables  en  therapeutique  neurologique. 

P.  CARliETTE. 

Investigations  sur  le  probleme  de  i’immunite  vis-a-vis  du  spirochete 
pale  chez  les  paralytiques  generaux  traites  par  la  malaria  (Investigations 
oil  the  Problem  of  Immunity  against  S/iirucIioela  Pallida  in  General  Paralylies 
Treated  with  Malaria),  par  A.  Beck.  The  Journal  of  Menial  Science,  T.  LXXXil, 
11”  33S,  p.  254-262,  mai  1936. 

Le  meeanisme  d’aetion  de  la  malaria  dans  la  paralysie  geiicraie  reStc 
ubscur.  M.  Beck  se  propose  d’en  tenter  I’explication  par  I’etude  dcs  hiiraeurs 
au  contact  du  trepoiieme.  Le  scrum  et  le  liquide  cephalo-rachidien  dcs 
cujets  normau.x  ct  les  impaludes  ont  un  comportement  identique  ;  absence 
d’agghitiniiies  et  d’anticorps.  La  possibiiite  d'imiiiobilisation  du  mierobe 
n’implique  pas  la  perte  de  sa  vitalite.  On  ne  trouve  pas  non  plus  ni  «  spi- 
rochetoeidines  »,  ni  substance  capable  d’elever  la  phagocytose.  L’auteur 
coticlut  que  ie' meeanisme  de  I’amelioration  dans  la  paralysie  generate  n’est 
pas  humoral,  miiis  de  nature  cellulaire.  P.  Carrette. 

La  reaction  de  Donaggio  dans  la  psychose  maniaque  depressive,  par 
F.  Perniola  (Hivisla  sperimenlale  di  Frenalria,  septembre  19.36). 

L’auteur,  etudiant  le  «  phenomene  d’obstacle  de  Donaggio  »,  le  recher¬ 
che  pendant  plusicurs  iiiois  chez  des  maniaco-depressifs.  La  reaction  esf 
habituellement  negative  dans  la  phase  de  depression,  et  nettenient '  posi¬ 
tive  dans  la  phase  d’exeitation.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  demande  si  la 
positivite  n’est  pas  en  rapport  avec  la  fatigue  musculaire  ;  neanmoins,  il 
estime  qu’il  s’y  ajoute  beaucoup  d’autres  factcurs  encore  nial  connus. 

P.  Abely. 

Etude  du  metabolisme  basal  chez  les  alienes,  par  S.  HryiNKIewicz.  Noiviny 
Psychjalryczne,  fasc.  1-lV,  1936. 

L’auteur  se  dohne  pour  but  d’elaborer  une  technique  d  examen  du  meta- 
holisuie  basal  chez  les  alienes.  Four  eearter  I'lnCuence  du  processus 
psychique,  il  s’adresse  a  la  narcose  par  I’evipan.  Les  investigations  porteht 
sur  50  sujets  dont  26  atteints  de  schizophrenie.  Le  mrtabolisme  chez'  les 
sehizophrenes  indique  des  ecarts  dans  le  sens  de  I’elevation  et  de  I’abais- 
sement  des  taux.  L’interpretation  de  ces  ecarts  est  difficile.  L’analyse  des 
variations  du  metabolisme  basal  au  repos  suggere  I’idee  de  I’exislence 
cTuri  ou  deux  centres  metaboliques  speciaux  situes  approximativefridnt 
dans  la  substance  grisc  autour  du  troisieme  ventricule. 


Fribourg-Blanc, 
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Psychoses  artificielles  produites  par  la  mescaline  (Artificial  Psychoses 
Produced  by  Mescaline),  par  Erich  Guttmann.  The  Journal  of  Menial  Science, 
T.  LXXXil,  n-  338,  p.  203-221,  mai  1936. 

Les  recherches  experimentales  apportent  un  prreieux  poncours  a  la  patho¬ 
logic  en  general.  La  psychiatrie  est  moins  bien  partagee.  les  essais  pharma- 
codynamiques  sont  inefilaces  ou  dangereux,  d’un  contrOle  difficile.  La  mes¬ 
caline,  alcaloide  du  Peyotl,  substance  bien  definie  chimiquement  et  reali¬ 
sable  par  synthese,  constitue  une  exception  interessante.  Elle  a  servi  a  de 
nombreuses  tentatives  experimentales  sur  les  malades  et  sur  les  observa- 
teurs  eux-memes.  Les  manifestations  sensorielles  qu’elle  provoque  sont  bien 
connues  ainsi  que  ses  troubles  moteurs.  Les  Indiens  utilisent  ses  proprie- 
tes  anapbrodisiaques.  La  synthese  des  recherches  permet  a  M.  Gutmann 
d’elargir  les  rapports  des  fonctions  sensorielles  aveC  la  personnalite  et  ses 
modes  de  desintegration  et  fournit  Une  contribution  nouvelle  a  la  com¬ 
prehension  de  I’activite  mentale  des  schizophrenes. 

P.  Carrette. 


ENDOCRINOLOOIE 

Contribution  Clinique  a  la  puberte  preooce  (Contributo  clinica  alia  puberla 
precoca),  par  Antonino  Tomassino  (Torino).  Neopsichiatria,  1936,  u»  2,  p.  212 
a  227. 

L’auteur  etudie  un  cas  de  maturite  precoce  cliez  une  petite  lille  de  11  ans, 
ayant  ffie  atteinte  d’encephalopathie  infantile  a  double  etiologie  hdr^do- 
syphilitique  et  traumatique.  11  base  en  outre  son  ffiude  pathog^nique  sur 
des  signes  radiologiques  (hypophasie  sellaire  et  ossification  des  ligaments 
interclinoidiens).  Cette  observation  est  precedee  d’une  breve  revue  gen^- 
rale  sur  la  question  et  suivie  de  quelques  indications  bibliographiques. 

Henri  Ey. 

Le  syndrome  adiposogenital  des  jeunes  garqons  et  des  adolescents,  par 
E.  Apert.  Le  Monde  medical,  n”  886,  p.  857-862,  1-15  aout  1936. 

Les  caracteristiques  du  syndrome  adiposo-genital  de  I’enfance  sont  :  I’obe- 
site,  I’atrophie  genitale,  I’anemie,  I’asthenie.  L’activite  intellectuelle  reste 
satisfaisante,  ce  qui  distingue,  avec  I’absence  de  polyurie,  le  syndrome  decrit 
du  syndrome  de  Babinski-Frohlich  d’origine  hypopbysaire  et  d’apparition 
plus  tardive.  Le  traitement  de  base  est  Topotherapie  th3froidienne  et  testi- 
culaire,  egalement  efficace  chez  la  fillette,  meme  si  elle  est  deja  pubere. 

P.  Carrette. 

Recherches  sur  la  surcharge  de  Pappareil  cardio-vasculaire  dans  I’hy- 
perparathyroidisme  experimental,  par  R.  Leriche,  A.  Jung  et  S.-M.  Du- 
PERTuis.  La  Presse  medicale,  n"  74,  p.  1433-1436,  12  septembre  1936. 

Les  injections  d’extraits  parathyroidiens  destinees  a  creer  experimen- 
talement  une  hyperparathyroidie  surchargent  transitoirenient  le  coeur  et 
les  arteres  en  calcium.  Les  auteurs  se  demandent  si,  en  clinique,  les  memes 
conditions  dysendocriniennes  ne  sont  pas  a  I’origine  de  certaines  arterio- 
pathies  et  de  certaines  myocardites.  P.  Carrette. 
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Les  signes  renaux  de  rhyperparathyroidisme.  Lithiase  et  pydlonephrite, 
par  K.  Leriche  et  A.  Jung.  La  Presse  medicale,  n”  41,  p.  817-818,  20  raai  1936. 

L’hyperfoncUonneraent  des  parathyroides  implique  une  elimination  cal- 
cique  exageree  par  les  voies  urinaires.  Cette  cause  possible  de  lithiase  et 
d’inflammation  renales  n’a  pas  ete  suffisamment  signalee.  Elle  doit  iiiciter 
par  ailleurs  a  la  prudence  dans  I’administration  des  preparations  calciques 
chez  les  hyperparathyroidiens. 

P.  Carrette. 

Parathyroides  et  diabete,  par  Jean  Olmer  et  Jean  E.  Paillas.  La  Presse 
medicale,  n»  73,  p.  1418-1421,  9  septembre  1936. 

L’injection  de  parathormone  abaisse  le  taux  de  la  glycemie,  mais  ce 
resultat  ne  pent  etre  obtenu  que  par  I’intermediaire  du  pancreas.  L’hyper- 
phasie  langerhansienne,  sous  Paction  de  la  parathyroide,  a  etc  obsei'vee  chez 
I’animal.  Les  auteurs  y  voient  la  possibilite  d’un  traitement  de  eertaines 
formes  de  diabtte. 

P.  Carrette. 

Oreille  et  parathyroide,  par  A.  Malherbe.  La  Presse  medicale,  n"  77,  p.  1484- 
1486,  23  septembre  1936. 

L’otite  osteo-spongieuse  est  une  affection  qui  pent  frapper  des  sujets 
jeunes  et  aboutir  a  la  surdite  apres  une  phase  de  vertiges,  de  dtouleurs  et 
de  perceptions  anormales.  Elle  est  le  resultat  de  troubles  du  metabolisme 
calcique  par  alteration  parathyroidienne  et  justiciable  de  Popotherapie 
correspondante. 

P.  Carrette. 

Recherches  nouvelles  sur  Phyperthyroidisme,  par  Jules  Bauer.  La  Presse 
medicale,  n"  11,  p.  209-211,  5  fevrier  1936. 

L’auteur  attire  Pattention  sur  les  troubles  d’allure  basedowienne  sans 
augmentation  du  metabolisme  basal,  sur  la  necessite  frequente  de  Pinter- 
vention  chirurgicale  dans  les  cas  graves  et  dans  les  formes  a  adenomes 
toxiques  qui  resistent  aux  traitements  medicaux,  sur  les  neuro-thyreoses 
consecutives  a  une  encephalite  ou  a  tout  autre  cause  de  desordre  vegetatif, 
enfln  sur  les  synergies  fonctionnelles  qui  jouent  en  particulier  a  1  age  cri¬ 
tique  oil  Ph3'perthyroidisme  pent  resulter  de  Pexcitation  des  fonctions  hypo- 
physaires. 

P.  Carrette. 

Hyperthyroidie  et  tuberculose  pulmonaire,  par  Henri  Stevenin  et  Felix 
Fhanchel.  Le  Monde  medical,  n”  881,  p.  649-656,  15  avril  1936. 

Contrairement  a  une  opinion  repandue,  MM.  Stevtenin  et  Franchel  mon- 
trent  par  des  arguments  cliniques,  anatomiques  et  biologiques  que  1  hy¬ 
perthyroidie  n’est  pas  plus  frequente  chez  les  tuberculeux  que  chez  les 
autres  malades.  Le  metabolisme  basal  des  tuberculeux  pulmonaires  est 
normal  en  dehors  de  Passociation  avec  la  maladie  de  Basedow  et  il  ne 
subit  pas  de  poussees  au  cours  des  periodes  evolutives  de  bacillose.  Les  deux 
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affections,  loin  de  s’assoeier,  se  coinportcraient  plutdt  comnic  des  anta^Or 
nistes  du  point  dc  vue  cliniquc. 

P.  Cakhette. 

Aspects  psychiatriques  du  myxoedeme  (Psychiatric  Aspects  of  Myxedema), 
par  Andrew  J.  I£.  Akelaitis.  The  Journal  of  Nerrous  and  Menial  Disease, 
T.  LXXXIIl,  n»  1,  p.  22-36,  juin  1936. 

Vc  inyxocdeiiAe,  non  complique  de  psychose,  s’aecoinpagne  de  dispositions 
inentales  caracterisces  par  le  ralentissement  psycho-moteur  et  la  fatigabilite, 
compliquecs  de  depression  et  d’irritabilite  quand  le  malade  est  capable  de 
prendre  conscience  de  cet  etat.  Quelques  observations  reeueillies  par 
M,  Akelaitis  revelent  I’existence  dans  le  myxoedeme  de  stupeur,  de  confu¬ 
sion,  de  troubles  du  type  dysergastic  (delire  hallucinatoire)  avec  desorienta- 
tion  et  troubles  sensoriels  engendrant  un  delire  non  systematise  ;  elles 
coufirment  la  predisposition  creee  par  le  myxoedeme  et  Pinfluence  favorable 
de  la  thyroide  administree  avec  circonspection. 

P.  Carrette. 

Le  coeur  des  myxoedemateux,  par  E.  Azerad  et  J.  Facquet.  Le  Monde 
medical,  n»  882,  p.  687-691,  pr  mai  1936. 

L’insuffisanoe  cand;iaque  est  habituelle  dans  Phypotby'roidie.  Elle  est 
sans  donte  la  consequence  de  la  surcharge  ciiculatoire  due  a  I’iriffation  gene- 
rale  des  tissus.  L’hyposystolie  et  les  crises  anginenses  peuvent  etre  deelan- 
chees .  par  le  traitement  thyroidicu.  On  ne  saurait  examiner  avec  trop  de 
soins  le  system'e  cardio-vasculaire  des  myxoedemateux  avant  de  prescrire 
la  medication  opotherapique. 

P.  Carrette. 

Le  trauma  psychique  dans  I’etiologie  de  la  maladie  de  Graves,  par  Israel 
Beam.  The  American  Journal  of  Psije.hiairij,  T.  LXXXXII,  n"  5,  1077-1094, 
mars  1936. 

L’enquete  dc  .M.  Brain  portc  sur  5.000  cas  de  goitre  exophtalmique  et 
90  %  des  cas  presentent  une  nette  liistoire  dc  trauma  psychique  precedant 
Peclosion  dc  la  maladie.  Les  500’  observations  qui  restent  renferment  trois 
groupes  d’importance  numerique  presque  egale  :  dans  le  premier,  I’etiologie 
est  liee  a  un  etat  infectieux  ;  le  deuxieme  comprend  les  maladies  provoquees 
par  I’ingestion  d’iode  et  d’extraits  thyroidiens  en  vue  d’une  cure  de  I’obesite  ; 
enlin  une  derniere  categoric  renferme  les  cas  de  cause  ineonnue. 

L’importanee  de  la  constitution  emotive  et  de  la  predisposition  aux  chocs 
psj'chiques  impliqne  I’intervention,  plus  ou  moins  directe,  des  centres  cere- 
braux  superieurs  dans  Petiologie  du  syndrome  de  Graves. 

P.  CARHErrE. 

Le  syndrome  endocrino-hepato-cardiaque,  par  L.  de  Geknes,  J.  Delahle  et 
R.  UE  VerIcourt.  La  Presse  medicale,  u»  20,  p.  377-381,  7  mars  1936. 

.  L’hepatite  pigmentaire  avoc  defaillance  cardiaque  est  une  affection  grave. 
L’examen  anatomique  montre  une  participation  importante  des  glandes 
endocrines.  EJle  est  souvent  revelec  d’einblee  dans  le  tableau  clinique  et 
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les  ' auteurs  supposent  que  la  de.generescence  glandulaire  est  a  la  base  du 
syndrome  deerit.  L’intoxication  produite  par  les  alterations  de  la  thyro'ide, 
du  pancreas,  des  surrenales  et  les  glandes  geuitales  entraine  necessairement 
la  cirrhose  hepatique,  mais  le  fait  nouveau  qui  merite  d’etre  signale  c’est 
Taction  elective  des  dysendocrinies  sur.lc  muscle  cardiaque,  ; 

P.  CAIinETTH. 


Diabete  bronze  aveo  infantilisme  tardif  (Syndrome  hepato-pancreato- 
genital),  par  M.  Labbe,  R.  Boulin  et  P.  Uhby.  La  Presse  mcdicale,  u"  27, 
p.  537-539,  P'-  avril  1936. 

A  la  triade  classique  :  cirrhose  du  foie,  mclauodermie,  glycosurie  s’ajdu- 
tent  des  troubles  interessaut  les  organes  genitaux  et  les  phanercs  et  rappe- 
lant  I’infantilisme  tardif  de  Gandy.  On  ne  voit  pas  de  relation  de  causes  a 
effets  dans  cette  association  morbide,  mais  plutot  un  eas  de  syndrome  pluri- 
glandulaire  ;  aux  lesions  hepatiques  et  pancreatiques  s’ajoutant  Patrophle 
genitale  et  peut-etre  I’insnffisance  thyroidienlie. 

P.  Carrette. 

Sur  Paction  hypoglycemiante  de  I’extrait  testiculaire  dans  le  diabete, 
par  Lucien  Cornil  et  Jean  E.  Paillas.  La  Presse  medicale,  n»  27,  p.  539-543, 
pr  avril  1936. 

Les  troubles  fouctionnels  orchitiques  des  diabetiques  s’accordent  avec  les 
resultats  experimentaux  qui  tendent  a  etablir  une  interaction  testiculo- 
pancreatique.  Ces  notions  ont  ete  appliquees  utilement  daiis  le  traitemCht 
du  diabete  par  les  injections  d’extrait  testiculaire. 

P.  CahreIte. 

Etude  d’un  cas  de  dystrophie  musculaire  neuro-endocrinienne  (Myotonie 
atrophique),  par  Hemi  CLArnE,  F.  Coste  et  J.  Fauvet.  Iteinie  netiroloffique. 
T.  LXVI,  no  1,  p.  22-34,  juillet  1930. 

11  est  interessaut  de  multiplier  les  presentations  de  myotonie  atrophique, 
forme  curieuse  de  myopathic  associee  a  des  dystrophies  neuro-endoCrinien- 
ues,  car  Petiologie  en  reste  ignoree.  Les  auteurs  decrlvent  un  eas  de  mala- 
die  de  Steinert.  Les  troubles  psychiques  sont  iiuportants.  Les  manifestations 
endocriniennes  predominantes  concernent  I’hypophyse,  mais  il  est  difficile 
d’etablir  si  les  symptomes  proviennent  d’une  alteration  glandulaire  ou  d’une 
lesion  des  centres  sympathiques  du  diencephale. 

P.  Garrette. 


Les  insuffisances  surrenales  legeres,  par  Stevenin.  Le  Progies  medical, 
IP  39,  p.  1485-1491,  26  septembre  1936. 

Le  syndrome  de  I’insuffisance  surrenale  legere  est  caracterise  par  Tasthe- 
nie,  la  dyspepsie  et  I’enterite,  la  vagotonie  et  des  tendances  iieyr.opathiques, 
L’application  judicieuse  du  traitement  par  I’adrenaline  et  les  extraits  sui’- 
renaux  rend  au  malade  la  possibilite  de  repreudre  une  vie  normale.  L’asso- 
ciation  frequente  de  I’insuffisance  thyroidienne  doit  etre  controlde  par  la 
recherche  du  metabolisme  basal  cl  con-igte  si  besoin  est  par  I’opotherapie.' 

1  Pv  CARREI'TE, 
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Surreualite  hemorragique  aigue.  Syndrome  de  Waterhouse-Friderichsen, 
par  E.  Rotishauseh  et  H.  Barbby.  La  Presse  medicale,  u"  34,  p.  710-712, 
25  avril  1936. 

Le  syndrome  de  Waterhouse-Friderichsen  est  une  forme  de  septicemie  a 
meningocoques  d’un  diagnostic  difficile.  C’est  ijlutot  un  episode  terminal, 
sans  traitement  possible.  II  evolue  en  2  ou  3  jours.  Apres  une  asthenie  bru- 
tale  et  profonde,  le  coma  apparalt  et  un  purpura  generalise  precede  la  mort. 
Des  facteurs  constitutionnels  jouent  sans  doute  un  role  important.  L’affec- 
tion  attaint  de  tout  jeunes  enfants  debilites.  Les  lesions  vasculaires  micros- 
copiques  des  surrenales  se  retrouvent  generalement  dans  le  foie,  les  reins, 
parfois  les  poumons.  Le  meningocoque  est  decele  dans  les  humeurs. 

P.  Carrbtte. 
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Traitement  de  la  neuro-syphilis  par  le  sodoku,  par  G.  E.  A.  Rothstrom. 

Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica,  T.  XI,  fasc.  4,  p.  615-627,  1936. 

Depuis  I’introduction  de  la  malaria  dans  le  traitement  de  la  paralysle 
generale,  M.  Rothstrom  observe  que  les  asiles  sont  encombres  de  dements 
florides,  inconnus  autrefois,  destines  a  rester  pendant  des  annees  a  la  charge 
de  I’Etat.  Certes,  I’impaludation  a  ameliore  le  sort  des  paralytiques.  Elle 
leur  a  souvent  rendu  la  sante  physique.  Elle  les  a  liberes  de  I’atteinte  pro¬ 
fonde  et  progressive  de  la  syphilis  cerebro-spinale  pour  les  fixer  dans  un 
etat  de  decheance  intellectuelle  irremediable.  Sans  doute  manque-t-il  au 
traitement  une  sp&ificite  relative  due  a  Faction  d’un  agent  biologiquement 
voisin  du  treponeme.  Cette  similitude,  le  sodoku  la  realise.  Le  «  spiro- 
cheta  morsus  muris  »,  qui  provqque  la  fievre  japonaise,  est  transmis  par 
la  salive  des  rongeurs.  La  souris  blanche  de  laboratoire  fournit  Finterme- 
diaire  indispensable  a  Finoculation  therapeutique.  Apres  Finjection  intra- 
veineuse,  une  incubation  de  6  a  10  jours  precede  une  premiere  periode  febrile 
de  3  ou  4  jours,  dont  Fintensite  depend  de  la  dose  de  sang  injectee.  Puis  un 
intervalle  de  4  ou  5  jours  est  suivi  d’une  nouvelle  poussee.  Bientot  peuvent 
apparaltre  des  elements  eruptifs  et  des  adenopathies.  6  accfes  suffisent  sou- 
v?nt.  On  les  coupe  alors  rapidement  par  le  novarseuobenzol,  qu’il  est  recom- 
mande  de  poursuivre  ensuite  par  une  cure  complete.  Les  result.ats  ne  sont 
pas,  dans  Fensemble,  meilleurs  que  ceux  de  Fimpaludation,  et  cependant  le 
Sodoku  est  utile.  II  compile  les  effets  de  la  malariatherapie  et  peut  trans¬ 
former  un  succes  relatif  en  guerison  sociale. 

P.  Carrette. 

Conceptions  nouvelles  de  Fhysterie  et  son  traitement,  par  J.  Boisseau. 

La  Presse  medicale,  n”  71,  p.  1387-1390,  2  septembre  1936. 

Les  contributions  recentes  a  Fetude  de  Fhysterie  indiquent  plusieurs  ten¬ 
dances  contradictoires  qu’on  peut  resumer  ainsi  ;  il  y  a  les  partisans  de 
Fextension  du  syndrome,  qui  n’hesitent  pas  a  faire  de  larges  appropriations 
dans  le  domaine  neurologique  ;  il  y  a  des  psychopathologistes  convaincus, 
limitant  leur  theorie  au  domaine  de  la  constitution  et  des  phenomenes  psy- 
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chologiques  qui  s’y  rattachent  ;  enfin,  les  medecins  qui  cherchent  en  vain 
dans  I’hysterie  les  caracteres  de  tout  etat  pathologique  et  preferent  sup- 
primer  un  cadre  nosologique  qui  leur  parait  vide  d’elements  positifs. 
M.  Boisseau  se  rallie  a  la  conception  de  Babinski.  L’hysterie  pure,  c’est  le 
pithiatisine.  II  pent  s’ajouter  des  complications  neurologiques.  Des  lors,  on 
attend  de  I’anteur  une  distinction  avec  la  simulation.  Probleme  delicat  qu’il 
evite  d’abord,  le  reservant  par  des  etudes  ulterieures.  Evidemment,  I’acci- 
dent  pithiatique  sera  traite  par  la  methode  forte,  generalement  avec  succes, 
mais  I’hysterie  elle-meme  sera  plus  resistante  et  exigera  une  psychotherapie 
adroite. 

P.  Cahrette. 

Etude  de  Paction  des  bromures  dans  Pepilepsie  clinique  et  experimentale 
(A  Study  of  the  Action  of  Bromides  in  Clinical  and  Experimental  Epilepsy), 
par  Benjamin  Boshes.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXIII, 
n"  4,  p.  390-404,  avril  1936. 

L’ion  brome  remplace  Pion  chlore  dans  le  sang  des  animaux  en  expe¬ 
rience.  Une  forte  concentration  est  necessaire  ;  elle  ne  produit  pas  de  desor- 
dres  tant  que  le  taux  du  brome  cerebral  reste  faible  par  rapport  A  celui  du 
sang.  L’ion  chlore  n’est  pas  epileptogene,  mais  Petat  d’hypochloruration  sim¬ 
ple  n’est  pas  davantage  preventif  des  acces  convulsifs. 

P.  Carrette. 

L’hematoporphyrine  dans  le  traitement  de  la  melancolie  et  de  la  depres¬ 
sion  endogene  (The  Hematoporphyrin  Treatment  of  Melancholia  and  Endo¬ 
genous  Depression),  par  ,1.  Huehnerfeld.  The  American  Journal  of  Psychiatry , 
T.  XCII,  n»  6,  p.  1323-1330,  mai  1936. 

Ce  sont  les  melancolies  et  les  depressions  ou  dominent  les  symptomes 
d’inhibition  qui  repondent  le  mieux  a  la  cure  d’hematoporphyrine.  L’auteur 
signale  de  nombreux  echecs  dans  les  formes  agitees  et  anxieuses  d’involu- 
tlon,  dans  les  cas  complexes  avec  hallucinations.  Pour  tenter  une  justi¬ 
fication  du  traitement,  il  propose  de  classer  les  etats  depressifs  d’apres  leur 
syndrome  somatique  et  les  troubles  physiopathiques  associes.  Leur  mode  de 
reaction  a  Phematoporphyrine  en  recevrail  une  explication  qui  permettrait 
sans  doute  de  modifier  les  resistances  de  I’organisme  par  une  therapeutique 
compensatrice  ou  modificalrice. 

P.  Carrette. 

Valeur  du  traitement  insulinique  chez  les  malades  mentaux  en  etat  de 
denutrition  (The  Value  of  Insulin  Treatment  in  Undernourished  Psychiatric 
Patients),  par  A.  E.  Bennett  et  Elvin  V.  Semrad.  The  American  Journal  of 
Psychiatry,  T.  XCII,  n»  6,  p.  1425-1431,  mai  1936. 

Les  auteurs  utilisent  Pinsulinotherapie  avec  prudence  ;  ils  ne  recherchent 
pas  le  choc  des  doses  fortes.  Ils  essayent  d’ameliorer  Petat  general  de  leurs 
malades  et  considerent  leur  procede  comme  un  adjuvant.  Dans  deux  series 
de  cas  comparables,  ils  ont  observe  que  Pinsuline  rend  le  malade  plus 
accessible  aux  autres  traitements  et  ecourte  la  convalescence. 


P.  Carrette. 
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Sur  le  mecanisme  et  le  traitement  du  coma  diabetique,  par  H.  Chabanier, 
G.  Lobo-Onell  et  E.  Eelu.  La  Prcsse  medicale,  n”  72,  p.  1401-1403,  5  scptem- 
bre  19.30. 

On  admet  aujourd’hui  que  le  coma  diabetique  apparait  avec  I’invasion  de 
I’organisme  par  les  eetones  et  qu’il  cst  la  consequence  de  I’acidose.  Le  trai¬ 
tement  preconise  est  I’insiilinc.  Toutefois,  les  auteurs  observent  qu’elle  ne 
suffit  pas  quand  les  reins  sont  Idoqiies  et  ils  prcscrivcnt  les  injections  intra- 
veineuscs  de  serum  sale  assoeiees  a  I’adrenalinc  eontre  I’bypotension  arte- 
riellc.  P.  Carbette. 

Le  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants  (Tbe  Treatment  of 
Convulsions  in  Children),  par  G.  Peterman.  The  American  Journal  of 
Psijchialrij,  T.  XCll,  n”  6,  p.  1-4.3.3-1438,  mai  1936. 

Chez  I’enfant  tres  jeunc,  les  facleurs  nombreux  d’infection  et  la  fragilite 
du  cerveau  multiplient  les  causes  des  convulsions.  Plus  tard,  a  part  quelques 
cas  do  spasmophilic,  de  tetanic,  de  scquelles  de  traumas  craniens,  e’est  Tepi- 
lepsie  elite  idiopathique  qui  resume  la  grande  raajorile  des  etats  convulsifs. 
M.  Peterman  estime  que  I’association  de  la  diete  cetogenc,  de  la  deshydra- 
tation  et  du  traitement  par  le  pbe.nobarbital  permet  de  controlcr  I’epilepsie 
quand  les  modalites  en  sont  judicieusement  appliquecs. 

P.  Cabrette. 

Le  traitement  de  I’hyperthyroi'disme  doit-il  etre  medical  ou  chirurgical  ? 
(El  tratamiento  del  hipertiroidismo  debe  ser  medico  o  quiiurgico?)  par  Fran¬ 
cisco  Salamero.  Revisla  medico  de  Barcelona,  T.  XXV,  n»  146,  p.  1.36-142, 
fevrier  1936. 

L’auteup  est  franchement  oppose,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  aux 
interventions  chirurgicales  dans-  I’hyperthyroidisme.  L’iode,  le  fluor,  les 
extraits  glandulaires  et  derives,  la  physiotherapie,  judicieusement  employes, 
prolonges,  doivent  permettre  une  cure  rationnelle.  Toutefois,  des  goitres 
toxiques  a  tendances  compressives  sont  justieiables  de  la  thyroidectomie 
partielle  bilaterale.  Si  rintervention  s’impose,  elle  ne  saurait  suppleer  aux 
indications  medicates  ;  pre  et  post-operatoires,  elles  restent  indispensables 
pour  retablir  et  maintenir  I’cquilibre  physiologiqiie  eompromis. 

P.  Carbette. 


MfePECINE  LEGALE 

Responsabilite  familiale  des  delits  commis  par  les  alienes  (La  Responsa- 
bilidad  familiar  en  los  delitos  cometidos  por  alienado.s),  par  Oscar  Rodriguez. 
Revista  de  la  Association  medico  argentina,  T.  XLIX,  n»  .300,  juillet  1936. 

La  prophylaxie  mentale  et  la  protection  sociale  n’ont  pas  prevu  la  res¬ 
ponsabilite  legale  de  I’entourage  des  alienes.  C’est  une  lacune  qu’un  texte 
de  loi  devrait  combler.  La  demandc  d’assistance  scrait  formulee  eomme 
toute  demande  de  placement.  Elle  s’appliquerait  egalement  a  I’aliene  gueri 
et  llbere,  atteint  de  rechute  d’une  psychose  intermlttente,  d’alcoolisme  ou 
de  paralysie  generate  eh  remission  par  exemple.  Pourquoi  ne  pas  y  ajouter 
les  risques  courus  par  I’aliene  lui-memc  et  menacer  do  sanction  la  sortie 
pretnaturee  d’un  melancolique  a  idee  de  suicide  ?  P.  Carbette. 


VARIETfiS 


SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  siipplementaire  du  mois  de  FiivRiEn,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeiidi  iO  fevrieT  193S,  a  9  h.  30  tres 
precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondis- 
sement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  fevrier  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  mars  1938,  a  9  heu¬ 
res.  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medeeine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  Inndi  28  mars  1938,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  D'  Georges  Petit,  Medecin-Chef  a  la  Maison  de  Sante  deparlementale 
de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 


Legion  d’Honneur 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D'  Georges  Vehnet,  Medecin-Directeur  honoraire  de  I’Hopital  psy- 
chiatrique  de  Bourges  (Cher). 


VARIETES 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Conference  des  Psychanalystes  de  langue  frangaise 

La  iO*  Conferenc  des  Psychanalijstes  de  Langue  Francaise  sc  reunira  a 
Paris,  les  2i  et  22  fevrier  1938,  a  9  hemes  du  matin,  a  I’Asile-clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis  (a  I’amphitheatre  de  la  Clinique  do  la  Faculte  de 
Medecine). 

Le  sujet  traite  sera  le  Masorhisme.  Rapporteurs  :  M.  le  D''  S.  Nacht  et 
M.  le  D  R.  Lcewbnstein.  Secretaire  :  M.  Marc  Schlumeebger. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerani  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  55.956 


Tome  1.  —  N“  3 


Mars  1938 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LES  TROUBLES 

DE  LA  SENSIBILITE  A  LA  DOULEUR 
DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 


PAR 


R.  NYSSEN  et  R.  BUSSCHAERT 


Plusieurs  auteurs  considerent  les  troubles  de  la  sensibilite, 
dite  objective,  comme  frequents  dans  la  paralysie  generale.  Tou- 
tefois,  I’existence  de  ces  troubles,  et  surtout  leur  intensite,  sont 
souvent  difflciles  a  controler  et  sujettes  a  caution  en  raison  des 
perturbations  de  I’intelligence  et  plus  particulierement  en  rai¬ 
son  de  la  suggestibilite,  de  I’approbativite,  du  dMcit  de  I’atten- 
tion  et  de  I’indolence  des  malades. 

Deja,  en  1879,  Voisin  a  signale  I’anosmie  unilaterale  ou  bila- 
terale  comme  symptome  precoce  dans  certains  cas  de  paralysie 
generale.  Apres  lui,  Martines,  Toulouse  et  Vaschide  ont  trouve 
de  I’anosmie  et  une  hypogueusie  concomitante  aux  diverses  epo- 
ques  de  la  maladie  de  Bayle. 

En  particulier,  les  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  sur- 

(1)  Travail  de  la  Clinique  psychlatrique  de  TUniversite  de  Gand. 

Ann.  M^d.-Psych.,  XV'  s^rie,  96'  annee,  t,  I.  —  Mars  1938.  19. 
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tout  la  diminution  de  la  sensibilite  cutanee  a  ses  diffcrents 
modes,  ont  ete  signales  comme  des  symptomes  frequents.  En 
general,  cependant,  e’est  surtout  I’insensibilitc  a  la  douleur  qui 
frappe  le  plus  I’examinateur.  N’observons-nous  pas  regulierement 
I’indifference  de  nombreux  malades  a  la  ponction  veineuse  ou 
lombaire  et  les  cas  d’automutilation  par  trichotillomanie,  ecor- 
chures  profondes,  arrachement  d’ongles,  et  meme  emasculation, 
eventration,  etc...,  ne  sont-ils  pas  tres  connus  ?  L’hypo-  ou  I’anal- 
gesie  du  paralytique  general  est  considere  par  nous  tous  done 
comme  un  symptome  banal.  Quand  on  parcourt  la  litterature,  on 
est  frappe  cependant  par-  la  grande  pauvrete  et  rimprecision  des 
renseignements  sur  la  question. 

En  1896,  Woskresenski  (1)  publia  une  etude  systematique  de 
la  sensibilite  cutanee,  faite  chez  sept  sujets  norniaux  et  cinq  sujets 
atteints  de  paralysie  generate.  Pour  rexamen  de  la  sensibilite 
tactile  et  de  la  sensibilite  algique,  I’anteur  russe  utilisa  le  mecano- 
esthesiometre  de  Koulbune.  II  trouva,  chez  les  deux  premiers 
sujets  paralytiques  generaux,  un  affaiblissement  des  sensibilites 
au  tact  et  a  la  douleur  sur  tout  le  corps,  avec  predominance 
cependant  aux  membres  inferieurs.  La  sensibilite  thermique 
ctait  diminuee  sur  le  tronc  et  les  extremites.  Chez  le  troisieme 
sujet  malade,  les  sensibilites  tactiles  et  algiques  etaient  dimi- 
nuees  a  la  figure  et  aux  jambes,  normales  aux  parties  du  corps. 
La  sensibilite  electrique  ctait  fortement  diminuee  au  niveau  des 
pieds.  Chez  le  quatrieme  malade,  atteint  de  paralysie  generate, 
I’affaiblissement  de  la  sensibility  tactile  ctait  plus  prononce  que 
celui  de  la  sensibilite  algique.  Enfin,  chez  le  cinquieme  malade, 
des  regions  d’hypersensibilite  alternaient  avec  des  regions  de 
sensibilite  normale  ou  d’hypo-sensibilite  parfois  tres  marquee. 

Briand  et  Iscovesco,  Arnoldi  et  Perugia,  Keraval  et  Laurent, 
cites  par  E.  Regis,  ont  constate  I’existence,  en  proportion  varia¬ 
ble,  du  signe  de  Biernacki  (analgesie  du  cubital  a  la  pression). 
Pactet  et  Bonhomme  signalent,  entre  autres,  une  analgesie 
osseuse,  tendineuse  et  oculaire  existant  surtout  dans  les  cas 
d’association  tabetoparalytique. 

Les  auteurs  classiques  admettent,  en  general,  que  I’alTaiblisse- 
ment  ou  I’abolition  de  la  sensibilite  algesique  sont  plus  frequents 
et  plus  evidents  que  les  troubles  d’autres  modes  de  sensibilite. 
La  plupart  des  auteurs  rattachent  I’hypo-  et  I’analgesie  du  para¬ 
lytique  general  surtout  a  des  troubles  mentaux  :  deficit  de 

(1)  Nous  I'emsi'cions  vivement  le  Docteur  R.  Kaufmann  qui  a  ea  la  grande 
amabilite.  de  traduire  pour  nous  du  russe,  le  travail  tres  detaille  de  Wos¬ 
kresenski. 
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I’aperception,  obtusion,  indifference,  indolence  du  malade.  D’au- 
tres  auteurs,  tels  que  A.  Bostroem,  J.  Lange,  font  intervenir,  dans 
beaucoup  de  cas,  un  facteur  neurologique.  Ce  dernier  auteur 
admet  que,  cbez  la  plupart  des  malades,  une  combinaison  de 
facteurs  psychiques  et  de  facteurs  organiques  preside  a  leur 
analgesic.  Piltz,  cite  par  Krsepelin,  declare  avoir  trouve  que,  gene- 
ralement,  une  bande  circulaire  autour  du  cou,  une  bande  en 
ceinture  au  niveau  du  tronc  et  la  face  posterieure  de  la  cuisse 
restent  sensibles  a  la  douleur. 


Desireux  de  faire  I’etude  des  reactions  cardiovasculaires  aux 
excitations  douloureuses  cbez  les  paralytiques  generaux,  et  en 
particulier  cbez  ceux  atteints  d’hypo-  et  d’analgesie,  nous  avons 
ete  obliges,  en  raison  de  la  pauvrete  des  documents  sur  la  ques¬ 
tion,  de  proceder  a  une  etude  systeinatique  prealable  qui  nous  a 
permis  de  constater  une  serie  de  faits  inedits. 

Ces  recherches  offrent  en  outre  un  certain  interet,  du  fait  qu’a 
la  suite  de  la  malariatherapie,  la  plupart  de  nos  sujets  ne  corres¬ 
pondent  pas  au  type  classique  de  la  paralysie  generale.  II  est  vrai 
que  ce  fait  ne  perniet  pas  de  confronter  en  tons  points  nos 
constatations  avec  celles  signalees  par  certains  auteurs.  II  pre¬ 
sente  cependant  I’avantage  d’offrir  a  I’experience  des  cas  plutot 
stabilises,  non  agites  et  souvent  moins  troubles  au  point  de  vue 
intellectuel. 

Nous  avons  effectue  nos  recherches  sur  tous  les  paralytiques 
generaux  de  I’lnstitut  Guislain,  de  I’lnstitut  de  Selzaete,  de  I’lns- 
titut  Caritas  de  Melle  et  de  la  Policlinique  Universitaire  de  Gand. 
Aussi  tenons-nous  a  exprimer  ici  notre  gratitude  toute  particu- 
liere  aux  D'*  Muyle,  Van  Acker  et  P.  Verstraeten,  pour  I’aimable 
collaboration  que  nous  avons  trouvee  cbez  eux. 

Nos  recherches  ont  porte  sur  103  cas  de  paralysie  generale 
cliniquement  averee  et  controlee  par  les  resultats  de  la  ponction 
lombaire.  Ce  nombre  est  compose  de  17  malades  dont  la  sensibi- 
lite  generale  a  tous  les  modes  a  pu  etre  examinee  avant  le  traite- 
ment,  de  85  patients  traites  par  la  malaria  depuis  au  moins  plu- 
sieurs  mois  et  de  1  cas  de  paralysie  generale  infantile  malarisee. 
En  dehors  de  I’examen  mental  des  malades  effectue  par  les 
confreres  qui  les  ont  mis  a  notre  disposition  ou  par  nous-memes, 
I’etat  neurologique  de  tous  les  sujets  a  ete  explore  systematique- 
ment  au  cours  de  notre  premier  examen  de  leur  sensibilite.  Celui- 
ci  a  consiste  dans  I’etude  de  la  sensibilite  cutanee  a  tous  les 
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modes  et  de  la  sensibilite  algesique  profonde.  Cette  exploration 
a  ete  faite,  pour  la  sensibilite  tactile  simple,  a  I’aide  d’une  petite 
touffe  d’ouate,  pour  la  discrimination  tactile  a  I’aide  de  la  tMe 
et  de  la  pointe  d’une  cpingie  legerement  appliquees,  pour  le  sens 
thermique,  a  I’aide  d’eprouvettes  remplies  d’eau  chaude  ou  d’eau 
froide.  La  sensibilite  a  la  douleur  a  ete  exploree  par  la  pointe  de 
I’aiguille  enfoncee  dans  la  peau,  par  le  pincement  de  la  peau  a 
I’aide  d’une  pince  de  Pean  fermee  plus  ou  moins  completement 
d’apres  la  sensibilite  du  sujet,  par  la  forcipression  sur  I’extre-. 
mite  du  petit  doigt  (sensibilite  profonde),  entre  deux  petites  sur¬ 
faces  metalliques  d’un  appareil  a  levier  rcglable  par  des  poids,  et 
chez  de  nombreux  cas,  par  le  pincement  de  la  masse  musculaire 
du  mollet  et  parfois  par  une  pression  progressive  exercee  sur  le 
testicule  (Visccu-algie).  Les  excitations  cutanees  douloureuses  ou 
autres  ont  ete  exercees  sur  le  tronc  et  les  membres,  et  surtout  a 
la  nuque  et  au  niveau  de  la  pulpe  de  I’index.- 

Environ  la  moitie  de  nos  sujets  ont  pu  etre  reexamnics  de  15 
en  15  jours  durant  une  pcriode  de  4  a  6  mois. 

Ces  recherches  nous  ont  permis  d’envisager  toute  une  serie  de 
questions,  dont  nous  en  traiterons  quelques-unes  dans  le  pre¬ 
sent  travail  : 

1)  Avec  quelle  frequence  rencontrons-nous,  chez  nos  malades, 
une  diminution  ou  une  absence  de  la  sensibilite  a  la  douleur  ? 

La  determination  de  I’acuite  d’un  mode  de  sensibilite  (etablis- 
sement  du  seuil  de  sensibilite)  suppose,  chez  le  sujet,  I’integrite 
de  sa  capacite  de  concentration  aperceptive.  Or,  chez  aucun  de 
nos  sujets,  nous  n’avons  constate  une  integrite  mentale  complete. 
11  est  dcs  lors  impossible  de  baser  le  degre  de  sensibilite  algesi¬ 
que  sur  les  seules  reponses  verbales.  Chez  tons  les  cas  on  la 
decheance  mentale  etait  pen  prononcee,  nous  avoirs  tenu  compte 
a  la  fois  des  declarations  et  des  reactions  mimiques  du  patient. 
Chez  les  autres  malades,  nous  avons  du  nous  contenter  de  la 
presence  ou  de  I’absence  de  reactions  mimiques  pour  conclure 
a  I’existence  ou  a  la  perte  de  la  perception  de  douleur  pour  une 
excitation  d’intensite  determinee.  Seuls  les  cas  on  des  excita¬ 
tions  deja  nettement  douloureuses  restaient  sans  riposte  ont  etc 
considth-es  comme  atteints  d’hypoalgcsie.  Nous  ne  nous  sommes 
permis  de  conclure  a  de  I’absence  complete  de  sensibilite  a  la 
douleur  que  dans  les  cas  ou  des  excitations  tres  intenses  et  cer- 
tainement  intolerables  pour  un  sujet  normal  laissaient  le  patient 
totalenient  indifferent. 

Nous  n’avons  pas  constate  de  diminution  de  la  sensibilite  5  la 
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douleur  chez  I’enfant  paralytique.  Sur  les  102  iiialades  adultes, 
76  presentenl  une  diminiitioia  plus  on  nioins  importante  ou  une 
abolition  de  la  sensibilite  qui  nous  occupe.  Les  patients  qui 
presentent  une  hypoalgesie  ne  se  inontrent  souvent  pas  egalement 
troubles  pour  les  differents  modes  d’excitation  algesique  (piqure, 
pinccinent  de  la  peau,  I'orcipression  profonde).  En  outre,  pour 
un  nieine  mode  algesique,  ils  manii'estent  assez  souvent  un  affai- 
blissement  de  leur  sensibilite  inegal  d’apres  la  region,  cutanee 
ou  profonde,  soumise  a  I’examen,  ou  d’apres  les  differentes  dates 
d’examen.  Ainsi,  nous  avons  observe  que  nombre  de  sujets  reagis- 
sent  plus  a  la  piqure  au  doigt  qu’a  celle  provoquee  a  la  nuque  ; 
de  ineine,  beaucoup  de  patients  se  inontrent  beaucoup  moins 
sensibles  a  la  forcipression,  meme  intense,  exercee  sur  I’extre- 
inite  dll  doigt  qu’ii  une  simple  piqure  d’epingle.  Enfm,  nous  avons 
observe  que  des  sujets,  presque  completement  insensibles  a  un 
premier  examen,  I’etaient  souvent  beaucoup  moins  et  parfois 
meme  plus  du  tout  au  cours  d’examens  ulterieurs. 

Ces  constatations  nous  semblent  tres  importantes  au  point  de 
vue  psychologique  et  au  point  de  vue  psychopathologique  plus 
general.  Elies  evoquent,  en  etfet,  sur  un  plan  tout  a  fait  different, 
la  question  de  la  dissociation  jisychophysiologique  et  anatomique 
de  la  sensibilite  a  la  douleur  suivant  les  modes  d’excitation,  ques¬ 
tion  qui  a  etc  soulevee  par  Becker,  Schriever,  Zotternian,  Adrian, 
Pieron,  et  la  question  de  I’instabilite  de  I’analgesie  d’origine 
psychique  (hysterie).  Pour  ces  motifs,  nous  nous  proposons  de 
traiter  ces  questions  plus  en  detail  dans  des  etudes  ulterieures. 

Sur  les  17  cas  examines  avant  la  malariatherapie,  8  presen- 
laient  une  diminution  de  la  sensibilite  algesique  dont  I’impor- 
lance  variait,  le  plus  souvent,  suivant  les  modes  d’excitation. 
Aucun  des  sujets  ne  se  montrait  atteint  d’insensibilite  complete. 

Des  85  patients  malarises  et  plus  ou  moins  stabilises  dans  leur 
etat  deficitaire,  65  presentaient  une  diminution  de  leur  sensibi¬ 
lite  a  la  douleur  souvent  variable  d’apres  les  modes  d’excitation. 
Seuleinent  3  sujets  accusaient  une  analgesie  complete  ;  cette 
derniere  n’est  d’ailleurs  restee  complete,  au  cours  des  differents 
exaniens,  que  chez  un  seul  malade. 

Bien  que  le  nombre  des  patients  non  malarises  soit  plutot 
restreint,  on  est  frappe  par  la  proportion  des  troubles  algcsiques 
bien  plus  inniortante  chez  les  patients  malarises  (80  0/0).  II  va 
sans  dire  que  cette  constatation  ne  pent  etre  mise  sur  le  compte 
du  traitement,  mais  semble  devoir  etre  attribuee  au  fait  que  le 
groupe  de  nos  sujets  malarises  est  constitue,  en  tres  grande 
partie,  par  les  cas  moins  favorables,  e’est-h-dire  par  ceux  qui  ont 
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le  moins  bien  repondu  a  la  pyretotherapie.  Ces  recherches,  en 
effet,  ont  ete  efFectuees  dans  des  instituts  dont  les  malades, 
sensiblement  ameliores  ou  socialement  retablis,  ont  pu  rejoindre 
leiir  famille. 

Dans  I’ensemble,  la  frequence  des  troubles  de  la  sensibilite 
algesique  est  d’une  importance  approxiinativenient  egale  pour 
les  deux  sexes. 

Certains  auteurs  ont  signale,  chez;  certains  paralytiques  gene- 
raux,  de  rhypersensibilite  douloureuse.  Nous  avons,  il  est  vrai, 
trouve  chez  certains  de  nos  sujets  une  reactivite  iniinique  et  de 
defense  anormaleinent  vive  aux  excitations  douloureuses.  Nous 
pensons  cependant  qu’il  est  impossible  de  determiner  s’il  s’agit 
la  d’une  hyperalgesie  proprement  dite  ou  plutot  simplenient  de 
cette  incontinence  emotionnelle  rencontree  si  souvent  dans  la 
decheance  mentale.  Pour  elucider  cette  question,  il  faudrait 
pouvoir  determiner,  chez  chacun  de  ces  sujets,  le  seuil  de  la 
sensibilite  douloureuse,  ce  qui,  pour  les  motifs  cites  plus  haul, 
est  irrealisable  chez  les  paralytiques  genei'aux. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  I’etat  des  reflexes  tendineux  et  les 
troubles  de  la  sensibilite  douloureuse  ? 

Sur  les  103  sujets  examines,  21  malades  presentaient  une  abo¬ 
lition  ou  tout  au  moins  une  diminution  marquee  des  reflexes 
patellaires  et  achilleens  ou  des  achilleens  seuls. 

Dans  ce  premier  groupe  de  malades,  18,  soit  86  0/0,  presen¬ 
taient  une  diminution  evidente  de  la  sensibilite  douloureuse  ;  a 
remarquer  cependant  que  presque  tons  les  malades  de  ce  premier 
groupe  avaient  les  reflexes  tendineux  des  membres  superieurs 
normaux  ou  meme  vifs. 

82  sujets  avaient  des  rMexes  tendineux  des  membres  infe- 
rieurs  moyens  ou  vifs  ;  dans  ce  second  groupe,  71  0/0  etaient 
atteints  d’une  diminution  ou  d’une  abolition  de  la  sensibilite  a 
la  douleur. 

A  premiere  vue,  ces  proportions  differentes  plaident  en  faveur 
de  I’intervention  de  facteurs  neurologiques,  et  plus  particuliere- 
ment  d’une  atteinte  des  racines  ou  des  cordons  posterieurs.  Tou- 
tefois,  le  nombre  des  sujets  de  notre  premier  groupe  est  trop  fai- 
ble  pour  permettre  une  comparaison  figoureuse  entre  les  deux 
pourcentages  qui,  d’ailleurs,  pour  ce  qui  concerne  les  cas  d’hypo- 
algesie,  sont  eleves  de  part  et  d’autre. 

En  outre,  les  sujets  du  premier  groupe,  presentant  des  troubles 
de  la  sensibilite  algesique,  avaient  presque  tous  des  reflexes  ten¬ 
dineux  normaux  ou  vifs  aux  membres  superieurs,  alors  que  les 
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troubles  sensitifs  etaient  precisement  aussi  prononces  au  cou,  aiix 
bras  et  aux  doigts,  qu’aux  membres  iiiferieurs. 

Ce  second  fait  nous  pennet  de  penser  qu’il  n’existe  pas  de 
rapport  entre  les  troubles  rcdlexes  precites  et  les  troubles  de  In 
sensibilite. 

Exisle-t-il  un  rapport  enlre  les  troubles  eventuels  de  la  sensi- 
bilitc  tactile  et  therinique,  d’une  part,  et  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilite  douloui-euse,  d’autre  part  ?  : 

Cette  question  n’a  pu  etre  envisagee  que  pour  les  inalades  chez 
lesquels  I’etat  mental  permettait  encore  un  examen  objectif  de 
la  sensibillite  cutanee  a  ces  differents  inodes.  _ 

Ceux-ci  etaient  au  noinbre  de  66.  Contraireinent  aux  coiistata- 
tions  de  Woskresenski,  chez  aucun  de  ces  sujets,  nous  n’avons 
pu  deceler  une  anomalie  des  sensibilites  cutanees  non  doulou- 
reuses.  En  raison  de  cette  constatation,  la  question  du  rappoid 
inentionne  ici  ne  pent  done  pas  etre  envisagee. 

Cette  ineme  constatation  met  cependant  un  double  fait  en 
relief  :  dans  le  groupe  des  patients  capables  d’etre  examines  au 
point  de  viie  de  leur  sensibilite  tactile  et  therinique,  aucun  ne 
presentait  une  diminution  appreciable  de  ces  deux  inodes  sensi¬ 
tifs,  alors  que,  parnii  eux,  46,  soit  69,5  0/0,  etaient  atteints  d’une 
diminution  evidente  de  leur  sensibilite  douloureuse.  Nous  pou- 
vons  en  deduire  que  les  sensibilites  tactile  et  therinique.  ne  sont 
pas  atteintes  dans  les  cas  oil  Ton  pent  encore  verifier  ces  fonc- 
tiojis  sensitives  et  que  I’liypo-  ou  I’analgesie  constituent  un  trou¬ 
ble,  sensitif  nettenient  electif  dans  la  paralysie  generate.  Reniar- 
quons,  en  outre,  que,  sur  les  3  cas  d’analgesie  complete,  2  etaient 
a  nieme  d’etre  examines  au  point  de  vue  . sensitif  et  presentaient 
une  integrite  tactile  et  therinique. 

Nous  voulons  envisager  ici  une  derniere  question  ;  e’est  celle 
de  savoir  s’il  existe  un  rapport  entre  la  diminution  qu  I’absence 
de  la  sensibilite  douloureuse  et  le  degre  de  perturbation  ou  de 
decheance  mentale  globales. 

Les  sujets  chez  lesquels  nous  avons  pu  explorer  les  sensibilites 
therinique  et  tactile  constituent  le  groupe  qui,  dans  son  ensem¬ 
ble,  est  le  iiioins  atteint  au  point  de  vue  mental.  Or,  nous  trou- 
vons  chez  eux  69,5  0/0  de  cas  d’hypo-  ou  d’analgesie,  alors  que  le 
groupe  des  patients  iiioins  conscients,  nioiiis  lucides,  totalement 
incapables  d’aperception,  presente  81  0/0  de  sujets  troubles  dans 
leur  sensibilite  algesique.  La  proportion  de  sujets  hypo-  ou  anal- 
gesiques  est  done  un  peu  plus  forte  chez  les  sujets  mental einent 
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plus  atteints  que  chez  les  autres.  Cette  legere  difference  ne  permet 
tout  de  meme  pas  de  conclure  que  I’importance  de  la  perturba¬ 
tion  ou  de  la  decheance  mentales  considerees  globaleinent  condi- 
tionne  I’existence  ou  le  degre  des  troubles  algesiques  dans  la 
paralysie  generale.  En  effet,  en  dehors  du  fait  que  le  pourcentage 
des  malades  atteints  dans  leur  sensibilite  douloureuse  est  encore 
tres  important  dans  le  groupe  des  patients,  psychiqueinent  inoins 
deficients,  nous  avons  rencontre  des  troubles  algiques  meme  tres 
marques  chez  des  sujets  mentalement  peu  deficients.  Meme  deux 
de  nos  trois  malades  completement  analgesiques  se  trouvaient 
parmi  les  malades  les  moins  atteints. 

II  n’existe  done  qu’un  rapport  aleatoire  entre  I’existence  des 
troubles  de  la  sensibilite  douloureuse  et  I’importance  des  troubles 
psychiques  dans  leur  ensemble. 

II  existe  cependant  plusieurs  motifs  qui  poussent  a  croire  que 
I’hypo-  et  I’analgesie  des  paralytiques  generaux  sont  I’expres- 
sion  immediate  de  troubles  psychiques  :  entre  autres  I’absence 
de  relation  entre  des  anomalies  peripheriques  ou  medullaires 
d’une  part,  et  la  frequence  et  le  degre  de  I’hypo-  ou  de  I’analgesie 
d’autre  part,  et  ensuite,  et  surtout,  I’instabilite  et  souvent  la  ten¬ 
dance  a  la  disparition,  parfois  tres  rapide,  des  troubles  algesiques 
sous  rinfluence  d’examens  repetes. 

La  determination  plus  precise  des  perturbations  psychiques 
qui  conditionnent,  d’une  facon  plus  particuliere,  la  diminution  ou 
I’ahsence  de  la  sensibilite  a  la  douleur,  reclame  des  recherches 
plus  analytiques.  En  raison  du  caractere  plus  affectif  que 
cognitif  de  la  sensibilite  a  la  douleur  et  en  raison  aussi  de  I’exis- 
tence  de  troubles  algesiques  parfois  prononces  chez  des  paralyti¬ 
ques  generaux  relativement  peu  deficients  au  point  de  vue  intel- 
lectuel,  il  y  a  lieu  de  songer,  en  premier  lieu,  a  I’intervention  de 
facteurs  affectifs.  Ceux-ci  constitueraient  le  lien  causal  inter- 
mediaire  entre  les  modifications  cerebrates  organiques  et  les 
troubles  de  la  sensibilite  a  la  douleur. 
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LES  DELIRES  SECONDAIRES 
AU  TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Phenomenologie  et  therapeutique 

PAK 

A.  RliQUET  el  J.  TURIN 


Ces  delires  secondaires,  auxquels  oji  a  egalement  donne  le 
noiii  «  de  formes  psychosiques  des  paralj^sies  gcnerales  trai- 
tees  »,  deviennent  d’une  frequence  Inquietante.  Deja  en  1930 
Vermeylen  et  Vervaeck  ecrivaieiit  «  que  I’application  du  traite- 
inent  malarique  les  avail  multiplies  singulierement  et  que  c’etait 
peut-etre  la  un  des  ecueils  les  plus  graves  de  cette  excelleiite 
methode  »  (1).  Depuis,  on  pent  dire  que  leur  frequence  n’a  fait 
que  s’accroitre  et  c'est  vraiment  avec  apprehension  qu’on  suit 
revolution  de  la  cure,  tellement  on  craint  I’apparition  de  cette 
redoulable  et  baiiale  complication.  «  Son  debut  n’apparait  pas 
toujours  en  connexion  immediate  avec  la  cure  de  fievre,  mais 
souveiit  seulement  apres  des  semaines  et  des  mois  au  corns 
cTune  remission  evoluant  d’une  ifa9on  apparemment  favorable  » 
(Wagner  von  Jauregg)  (2).  C’est  cette  particularite  de  son  evo¬ 
lution  qui  a  pu  faire  niettre  en  doule  sa  si  grande  frequence, 
surtout  par  les  centres  de  malariatherapie,  la  psychose  n’appa- 
raissant  parfois  qu’apres  la  sortie  du  malade  considere  comme 
gueri.  Cette  frequence  de  plus  en  plus  grande  des  delires  secon¬ 
daires  est  d’ailleurs  un  facteur  positif  qui  nous  servira  tout  a 
I'heure. 

Les  explications  de  cet  etat  de  clioses  n’ont  evidemment  pas 
manque  et  de  nombreux  auteurs  ont  essaye  tour  a  tour  de  diffe- 

(1)  G.  Vehmeylen  et  P.  Vervaeck.  —  Les  formes  psychosiques  ehez  les  parii- 
tytiqucs  generaux  malarises.  Encephale,  25“  aimee,  p.  563. 

(2)  Wagner  von  Jauregg.  —  Die  Erfolge  der  Infelctions-uiut  Fieberthe- 
rapie.  Handbnch  der  Neurologie.  Springer,  Berlin,  1936.  Tome  8,  p.  68, 

Ann.  Med.-Psvch.,  XV”  serie,  96”  ann£e,  t.  I.  —  Mars  1938. 
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rentes  argumentations  biologiques,  plus  on  moins  hypotheti- 
ques,  tendant  a  deniontrer  le  mecanisme  de  cette  transformation 
malheureusement  de  moins  en  moins  inattendue.  On  pent  ran¬ 
ger  ces  differentes  theories  dans  trois  categories  : 

1°  D’abord  line  theorie  humoro-anatomo-clinique  :  c’est  la 
pills  ancienne  et  la  plus  constructive  aussi.  Elle  a  ete  soutenue 
il  y  a  plus  de  10  ans  par  Gerstmann,  qui  fut  le  premier  d’ail- 
leurs  a  decrire  ces  troubles  psychosiqiies  succedant  a  la  mala- 
riatherapie.  Se  basant  sur  les  similitudes  tres  grandes  a  son  avis 
entre  I’liallucinose  des  syphilitiques  de  Plant,  les  troubles  sen- 
soriels  et  les  delires  paranoides  des  tabetiques  et  des  syphiliti¬ 
ques  cerebraiix  d’line  part  et  les  etats  paranoides  hallucinatoi- 
res  des  paralytiques  generaux  malarises  d’autre  part,  il  en  con- 
clut  qiie  sous  I'influence  du  traitement  la  paralysie  generale  se 
transforme  en  syphilis  cerebrale  tertiaire,  qui  deviendrait  done 
accessible  aux  agents  syphilitiques  ordinaires  et  par  consequent 
d’un  bon  pronostic  ;  les  lesions  seraient  localisees  principale- 
ment  dans  le  lobe  temporal,  ce  qui  expliquerait  les  hallucina¬ 
tions  auditives.  Cette  opinion  a  ete  egalement  soutenue  par 
Potzl.  Mais  on  pent  lui  objwter  que  cette  modification  allergi- 
que  de  rorganisme  metaluetique,  modifleation  qui  se  manifes- 
terait  paffois  par  des  productions  gommeuses,  doit  se  presen¬ 
ter  aussi  bien  chez  les  malades  gueris  que  chez  ceux  qui  souf- 
frent  d’hallucinations  ;  que,  par  consequent,  ce  nouvel  etat 
syphilitique  tertiaitre  ne  suffiit  pas  a  expliquer  ces  dernieres  ; 
qu’en  dMnitive,  il  resterait  a  expliquer  pourquoi  les  syphilis 
tertiaires  font  des  hallucinations  ;  et  qu’en  tous  les  cas,  I’ana- 
logie  avec  la  syphilis  cerebrale  ne  se  sanctionne  pas  par  I’effica- 
citd  du  traitement  specifique  qui  se  montre  au  contraire  nocif 
dans  ces  cas.  11  semble  que  ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  ces 
etats  secondaires  avec  la  syphilis  cerebrale  c’est  un  etat  de 
liesintegration  neuropsychique  arretee  a  un  certain  niveau,  qui 
permet  felaboration  d’hallucinations,  le  progres  de  la  demence 
les  faisant  au  contraire  disparaitre.  Ces  formes  paranoides-hal- 
lucinatoires  seraient  done  une  maniere  de  guerison  de  la  paraly¬ 
sie  generate,  mais  maniere  extremement  defavorable  et  rebelle 
a  toute  amelioration  therapeutique. 

2°  Une  theorie  infectieuse  :  c’est  celle  de  Leroy  et  Medako- 
witch  qui  pensent  que  ces  etats  hallucinatoires  sont  dus  aux 
toxines  des  hematozoaires  qui  persisteraient  dans  I’organisme. 
Mais  il  y  a  une  objection  importante  :  c’est  que  les  troubles  en 
question  sont  apparus  apres  n’importe  quel  traitement  pyre- 
totherapique  (preparations  soufrees,  tuberculine,  etc...). 
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3“  Eiifiii,  une  theorie  loxique  soutenue  par  Dattner.  Ayant 
remarque  qiie  les  nialades,  qui  font  plus  tard  des  hallucinations, 
n'ont  pas  de  sudations  abondantes  au  moiuent  des  acccs  de 
tievre,  il  pense  que  des  poisons  produits  pendant  les  acces 
ftbriles  restent  dans  I’organisine  et  peuvent  venir  intoxiquer  le 
systeine  nerveux,  d’autant  plus  facileinent  ([ue  la  barriere  heino- 
ineningee  est  abaissee  par  les  traitements  non  specitiques  et  quo 
le  foie  n'est  pas  en  bon  etat.  L’alcool  pourrait  egaleinent  jouer 
un  role.  Comine  on  le  voit,  toutes  ces  explications  sont  extre- 
nieinent  bypothetiques  :  elles  ne  reposent  pas  sur  des  faits  pre¬ 
cis  et  en  tons  les  cas  elles  n’envisagent  pas  le  niecanisme  hallu- 
cinatoire  lui-nieme,  dont  I’analyse  seinble  pourtant  d’une  impor¬ 
tance  essentielle. 

Mats  voyons  encore  les  documents  positifs  que  peut  nous 
fournir  la  litterature.  II  y  en  a  de  tres  importants  et  je  les  enu- 
mere  comme  suit  : 

1°  La  constatation  faite  par  Wagner  von  Jauregg  et  Gerst- 
mann  que  ces  etats  paranoides-hallucinatoires  surviennent  uni- 
quement  apres  le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  I’infec- 
lion  ou  la  tievre  et  qu’ils  ne  se  voient  jamais  dans  les  cas 
d’autres  genres  de  maladies  traitees  par  la  meme  methode, 
comme  par  exemple  dans  les  cas  de  tabes,  de  syphilis  cerebro- 
spinale,  de  schizophrenie,  de  sclerose  en  plaques  ou  de  parkin- 
sonisme. 

2°  La  constatation  faite  par  nombre  d’auteurs  que  ces  compli¬ 
cations  surviennent  aussi  bien  apres  traitement  par  malaria, 
que  par  tuberculine,  sulfosine,  vaccine,  etc.,  etc...  et  meme  apres 
des  remissions  spontanees  (dues  sans  doute  a  Taction  d’une  infec¬ 
tion  baiiale  passee  inapercue). 

3“  Les  lesions  de  Tacoustique  observees  jiar  Schulte  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

4°  Entin  et  surtout  Tintluence  nocive  du  traitement  speci- 
lique  anterieur  a  la  malariatherapie.  «  Dans  les  recherches  sur 
la  patbogenese  des  psychoses  paranoides-hallucinatoires  dans 
la  paralysie  generale  nous  avons  tro.uve  souvent  dans  Tanam- 
nese  de  nos  patients  des  cures  specitiques  renouveltes  et  inten- 
sives  et  nous  avons  exprime  Topinion  qu’elles  representent  un 
des  facteurs  predisposants.  Nous  avons  alors  observe  par  la 
suite  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  de  tels  cas  d’agitation  a 
forme  catatonique  avec  troubles  sensoriels  et  delires  paranoides 
se  sont  installes  souvent  en  liaison  immediate  avec  une  piqure 
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de  salvarsan  ou  ou  cours  du  traitement  specifique  ulterieur  et 
nous  avons,  en  consequence,  mis  particulierement  en  garde 
centre  la  continuation  du  traitement  specifique.  »  (Bernhard 
Dattner)  (1).  Bruner  et  Gennerich  out  constate  chez  les  para- 
lytiques,  qu’ils  traitaient  par  salvarsan  intrarachidien,  apres 
la  deuxieme  ou  troisieme  cure  I’apparition  d’etats  parano'ides- 
tiallucinatoires  :  ils  etaient  de  courte  duree,  consistaient  en 
hallucinations,  auditives,  tactiles  et  visuelles  et  semblaient 
dependre  de  la  hauteur  de  la  dose.  Ils  out  constate  egalement 
les  memes  symptomes  apres  les  injections  de  salvarsan  seule- 
ment  intraveineuses.  Leroy  et  Medakowitch  citent  un  cas  sur- 
venu  an  cours  d’une  cure  specifique  ;  Guiraud  en  a  ni  dans  le 
traitement  par  le  sulfarsenol  ;  Senges  par  le  stovarsol  ;  enfin 
Oppenhein  cite  des  cas  d’agitation  paranoides-hallucinatoircs  en 
faison  avec  I’injection  de  salvarsan.  Cette  nocivite  du  traite¬ 
ment  specifique,  siirtoiit  de  celui  anterieiir  a  la  cure  febrile,  nous 
eclaire  peut-etre  siir  ce  fait  inexplique  de  la  frequence  de  plus 
en  plus  grande  des  delires  secondaires.  Cette  frequence  serait 
en  raison  directe  de  celle  des  syphilis  traitees.  Or,  il  est  certain 
qiie  ces  dernitn-es  sont  de  plus  en  plus  nombreiises. 

Void  qiie  nous  serrons  le  prolilcme  d’lin  pen  plus  pres.  En 
nous  resumant  nous  poiivons  deja  deduire  de  rexperience  d’aii- 
triii  :  d’abord,  la  condition  diologique  possible  expliqiiant  fang- 
mentation  de  frequence  des  delires  secondaires,  les  traitements 
specifiqiies  anterieiirs  a  la  malariatherapie  ;  ensiiite  la  condi¬ 
tion  locale,  la  lesion  de  I’acoiistique  ;  enfin  la  condition  gene¬ 
rate,  I’etat  de  desintegration  du  paralytique  general  iraite. 

Voyons  maintenant  notre  propre  experience  et  comment  se 
(omportent  nos  malades  dans  ces  etats  sccond  iires.  Les  hallu¬ 
cinations  auditives  y  sont  constantes  :  on  pent  ineiiie  dire  que 
cc  sont  elles  qiii  donnent  leiir  aspect  cliniqiie  aiix  troubles  qiii 
nous  occiipent  ;  elles  y  out  en  tons  les  cas  vis-a-vis  des  autres 
n.odes  hallucinatoires  une  tres  grande  predominance.  Nous 
nous  occuperons  done  surtout  des  troubles  sensoriels  auditifs. 
Nous  pouvons  constater  trois  fails  positifs.  D’abord  qu’uu  assez 
grand  nombre  de  paralytiques  gencraux  traitev^,  meme  gueris, 
l)resentent  des  troubles  de  I’audition  (bourdonnements,  diminu¬ 
tion  de’  I’ouie,  voire  surdite).  Ensuite  que  ces  troubles  auditifs 
aiusi  que  les  hallucinations  peuvent  n’apparaitre  que  dan:i  cer- 
tifines  positions  de  In  tete  :  ce  fait  est  deja  inentionne  par  Gerst- 


(1)  Bernhard  Dattner.  —  Moderne  Therapie  der  Xeiirostjphilis,  Jrandrich, 
Wien,  p.  198. 
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mann  pour  les  bourdonnements  d'oreille  (observation  relatee 
dans  son  livre  :  die  Malariabehandlung  der  progressiven  Para¬ 
lyse,  Springer,  Wien,  p.  190)  qni  n'apparaissaient  que  quand  le 
inalade  se  coiichait  ;  mais  il  a  ete  objective  pour  nous  d’une 
facon  impressionnante  par  un  paralytique  malarise,  tres  ame- 
liore,  lucide  nieme,  mais  souffrant  de  snrdite,  de  bourdonne¬ 
ments  et  d’hallucinations  auditives  conscientes  :  ces  hallucina¬ 
tions  n’apparaissaient  que  lorsqu’il  etait  etendu  et  comme 
elles  etaient  tres  penibles  et  I’empechaient  de  s’endormir,  il  avait 
tiouve  la  solution,  pour  gagner  le  sommeil,  de  s’endormir  assis. 
Enfin,  un  troisieme  fait  interessant  :  nous  avons  observe  un 
paralytique  malarise  catatonique,  iqui  se  maintenait  constam- 
ment  immobile  et  rigide,  la  tete  tournee  en  hypertorsion  sur  une 
cpaule  ou  sur  I’autre,  le  corps  etant  etendu  a  plat  sur  le  dos, 
mais  les  cuisses  a  demi  flechies  et  avec  une  torsion  legere  de 
la  partie  inferieure  du  tronc,  comme  dans  la  premiere  partie  du 
mouvement  de  redressement  infantile  ;  les  yeux  de  ce  malade 
etaient  dans  une  intense  agitation  continuelle. 

Cette  participation  de  la  position  de  la  tete  dans  les  cas  cites 
ne  pourrait-elle  pas  faire  penser  a  une  atteinte  du  labyrinthe  ? 
On  connait  I’importance  considerable  du  role  joue  par  I’appareil 
labyrinthique  dans  la  regulation  des  reflexes  d’attitnde.  Mais 
on  sait  aussi  son  importance  capitale  dans  les  sensations.  Par 
exemple  pour  les  sensations  visuelles,  «  Sherrington,  en  se  fon¬ 
dant  sur  les  Stell-reflexen  de  Magnus  et  de  Kleijn,  a  montre  que 
la  vision  spatiale  necessite  I’integrite  de  la  retine,  de  I’organe 
des  otolithes  et  des  terminaisons  proprio-receptives  des  muscles 
oculo-moteurs  ;  la  defection  de  I’un  de  ces  organes  entraine  le 
trouble  de  I’orientation  visuelle.  Et  ce  qui  s’applique  a  I’appa¬ 
reil  optique  s’applique  aussi  aux  autres  appareils  servant  a 
l  orientation...  Chaque  fois  qu’il  s’agit  d’un  appareil  sensoriel 
dont  la  fonclion  consiste  a  nous  renseigner  sur  le  monde  exte- 
rieur  il  s’agit  de  la  mise  en  oeuvre,  dans  son  fonctionnement,  de 
composantes  musculaires  et  labyrinthiques,  de  sorte  que,  sui- 
vant  la  remarque  de  Sherrington,  il  ne  faudrait  pas  parler  de 
perceptions  visuelles  ou  tactiles,  mais  bien  de  perceptions  visuo- 
inusculo-labyrinthiques  ou  tacto-musculo-labyrinthique.  »  (Mour- 
gue)  (1).  De  telle  sorte  que  dans  toute  sensation  visuelle  il  y  a 
participation  de  I’organe  sensoriel  interesse,  de  I’appareil  oto- 
lithique  et  du  systeme  musculaire  peripherique  ;  «  cn  particu- 

(1)  MocncuE.  —  Xeiirobiologie  de  I’hallucination,  Lamertin,  Bruxelles, 
p.  189. 
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lier,  la  jjrojection  de  Timage  visuelle  et  sa  situation  dans  I’espace 
sont  interpretees  par  Sherrington  conime  ayant  pour  substratum 
la  cooperation  de  la  proprio-receptivite  des  muscles  oculaires 
extrinseques  avec  le  labyrinthe  otique.  C’est  pourquoi  le  genial 
physiologiste  anglais  a  pu  parler  sans  paradoxe  du  role  senso- 
riel  de  I’appareil  proprio-receptif  des  muscles  oculaires  extrin¬ 
seques  »  (1).  N’oublions  pas  d’insister  sur  Tattitude  motrice 
generale,  V orientation  vers  Vexcitation  (Golsdtein),  dans  laquelle 
le  labyrinthe  et  le  systeme  muscuiaire  jouent  un  role  de  pre¬ 
mier  plan.  Voila  pour  la  sensation  visuelle.  Mais  il  y  a  plus,  la 
representation  visuelle  est  tributaire  egalement  du  labyrinthe, 
de  telle  sorte  que  «  Grunbaum  conclut  d’ailleurs  comme  P. 
Schinder,  a  I’identite  de  Vespace  sens  oriel  et  de  I’espace  de  re¬ 
presentation  »  (2).  Enfin,  V hallucination  visuelle,  qui  joue  vis- 
a-vis  du  sujet  le  meme  role  que  la  sensation  vraie,  est  certaine- 
ment  aussi  soumise  a  Taction  labyrinthique  ;  «  Texemple  de 

Tonirisme  ou  hallucination  en  acte  paralt  de  nature  a  autoriser 
cette  hypothese  »  ;  le  sujet  se  comportant  vis-a-vis  de  son  hal¬ 
lucination  comme  vis-a-vis  d’un  objet  reel  «  qui  pent  etre  defini, 
eomme  le  dit  excellemment  Head,  comme  un  complexus  de 
reponses  projetees  (3).  » 

Mais  les  memes  mecanismes  ne  peuvent-ils  pas  etre  invoques 
pour  Taudition,  avec  cette  difference,  que,  seul  en  son  genre, 
Tappareil  nerveux  acoustique  pent  reproduire  comme  effet 
Texcitant  initial.  «  L’onde  sonore  est  reproduite  comme  onde 
sonore  par  la  musculature  phonotrice  de  Tanimal  qui  la  per- 
5oit  (4).  »  Cette  particularite  atteint  un  degre  eminent  chez 
Thomme,  «  dont  on  pent  affirmer  sans  exageration  que  les  appa- 
reils  de  la  8"  paire,  auxjquels  il  doit  le  maintien  de  sa  station 
droite  et  le  langage,  ses  principaux  attributs,  ont  pour  lui  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  Tappareil  optique  »  (5). 
L’investigation  auditive  aurait  done  des  composantes  analo¬ 
gues  a  cedes  des  autres  sens,  a  savoir  sensorielle,  labyrinthique 
tl  muscuiaire  (orientation  vers  Texcitation),  mais  celle-ci  tout 
particulierement  importante  au  niveau  des  organes  phonateurs, 
grace  auxquels  peuvent  s’^baucher  continuellement,  mais  en 
particulier  pendant  Taudition,  des  «  schemas  moteurs  »  (Berg¬ 
son)  qui  semblent  indispensables  a  la  pensee  verbale  et  a  la 

(1)  Loc.  C.U.,  p.  190. 

(2)  Loc.  cit,  p.  192. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  196. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  187. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  187. 
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connaissance.  Une  perception  n’etant  en  definitive  qu’une  ap- 
prehesion  selective  de  ce  qui  nous  interesse  (Bergson),  il  est 
naturel  que,  dans  la  perception  auditive  humaine,  I’arbitre  et 
la  mesure  soient  phonetiques  et  verbales  ;  ce.sont  les  mouve- 
nients  esquisses  du  larynx,  qui  en  consequence  «  constituent 
une  composante  de  toute  hallucination  dite  auditive  (1)  ».  . 

Mais  il  y  a  plus  :  «  la  conception  de  Spitzer  est  du  plus  haut 
interet,  parce  qu’elle  represente  le  systeine  vestibulaire,  tres 
ancien  au  point  de  vue  phylogenetique,  comme  un  point  nodal 
oil  prennent  contact  d’une  part  la  vie  organique  consideree 
comme  un  tout,  d’autre  part  la  vie  de  relation  avec  le  monde 
exterieur;  dont  I’objectivation  est  I’oeuvre  d’un  processus  sen- 
sori-moteur  extremement  complique,  mais  dans  leiquel  le  laby- 
rinthe  statique  et  le  faisceau  longitudinal  posterieur  jouent  un 
role  essentiel  (2).  »  On  connait,  en  effet,  la  participation  impor- 
tante  du  labyrinthe  a  la  vie  vegetative  (vertiges,  angoisses,  vomis- 
sements,  etc...),  et  Ton  sait  d’autre  part,  que  «  le  facteur  patho- 
gcnique  essentiel  du  processus  liallucinatoire  est  I’envahisse- 
ment  de  la  sphere  de  I’orientation  et  de  la  causalite  par  celle  de 
la  vie  organo-vegetative  »  (3).  On  sait  aussi  faction  bienfai- 
sante  des  sels  de  calcium  siir  les  hallucinations  auditives  :  or,  le 
calcium  est  un  calmant  du  systeme  neuro-vegetatif.  Ce  serait 
done  encore  une  preuve  de  plus  de  la  participation  du  labyrin¬ 
the  aux  hallucinations  et  specialement,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  aux  hallucinations  auditives.  Dans  le  meme  ordre 
d’idees  rappelons'  les  hallucinations  Men  connues  du  debut  du 
sommeil  ;  la  encore,  nous  trouvons  un  etat  eminemment  neu- 
ro-vegetatif  (le  debut  du  sommeil)  et  une  modification  de  la 
conscience  en  meme  temps  que  la  position  etendue. 

Qu’on  excuse  ce  long  detour  et  ces  importantes  references  : 
elles  etayent  notre  hypothese  de  fatteinte  du  labyrinthe  dans  les 
psychoses  paranoides  des  malarises.  Nous  sommes  obliges  d’en 
emettre  d’ailleurs  une  autre  :  les  arsenicaux,  surtout  les  penta- 
yalants,  qui  sont  si  dangereux  pour  le  nerf  optique,  ne  pour- 
raient-ils  pas  I’etre  aussi  pour  la  8“  paire  ?  Comme  nous  I’avons 
vu,  on  a  signale  deja  des  lesions  tres  frequentes  du  nerf  audi- 
lif  ;  par  ailleurs,  les  troubles  paranoides  envisages  sont  appa- 
rus  d’une  fagon  particulierement  frappante  apres  des  therapies 
arscnicales,  et  pour  notre  part  nous  n’avons  jamais  vu  de  trou¬ 
bles  paranoides  halhicinatoires  chez  un  paralytique  malarise 

(1)  Loc.  cit.,  p.  187. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  200. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  277. 
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sans  cures  arsenicales  avant  ou  apres  la  serie  febrile.  Cette 
agressivite  de  I’arsenic  pour  la  8'  paire  ne  rendrait-elle  pas 
compte  des  faits  envisages  et  de  leur  augmentation  de  fre¬ 
quence  ?  II  reste  evidemment  a  en  faire  la  preuve  et  a  examiner 
le  labyrinthe  de  nos  malades.  Mais  outre  que  ces  examens 
doivent  etre  extremement  minutieux  (epreuves  de  Barany,  calo- 
rique,  galvanique,  chronaxique,  etc...)  sous  peine  de  negliger, 
de  minimes  disfonctionnements,  qui  sont  pourtant  importants,. 
le  genre  de  malades  auxquels  il  faudrait  appliquer  ces  metho- 
des  sont,  du  fait  de  leurs  troubles  paranoides,  particulierement 
hostiles  et  negativistes  et  ne  s’y  soumettent  pas  volontiers.  Les 
rudiments  d’examens  que  nous  avons  pu  leur  faire  subir  ne 
nous  ont  donne  aucun  resultat  serieux  et  positif  et  nous  n’avdns 
pas  voulu  les  retenir.  Le  probleme  n’est  done  pas  resolu.  Ajou- 
tons  pour  terminer,  que  I’administration  massive  de  q|Uinine, 
dont  on  connait  aussi  la  predilection  d’action  sur  I’oreille  in¬ 
terne,  doit  aussi  jouer  un  role. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  conditions  locales  de  ces  etats 
paranoides  hallucinatoires.  II  nous  reste  a  envisager  mainte- 
nant  les  conditions  biologiques  generates  sans  lesquelles  de 
tels  etats  ne  peuvent  pas  naitre.  Si  nous  nous  reportons  a  la  cli- 
iiique,  nous  trouvons,  comme  les  autres  auteurs,  trois  types  de 
malades  :  maniaques-depressifs,  catatoniques  et  paranoides.  On 
croirait  lire  les  tMes  de  chapitres  d’un  traite  de  psyebiatrie  avec 
la  classification  habituelle.  Mais  cette  division  nosograpbique 
irest  pas  seulement  nominate,  approximative  et  commode  :  elle 
correspond  a  des  types  de  malades  dont  la  similitude  avec  les 
types  d’alienes  classiques  est  parfois  absolue.  Nous  avons  eu, 
par  exemple,  pendant  plusieurs  mois,  un  de  ces  malades  cata¬ 
toniques  a  cote  d’un  veritable  catatonique  :  il  etait  impossible 
de  faire  la  difference  clinique.  La  seule  particularite  du  mala- 
rise  catatonique  etait  ragitation  continuelle  et  intense  du  regard, 
correspondant  vraisemblablement  a  des  hallucinations  visuelles 
ou  a  des  deformations  terrifiantes  de  la  realite  dues  au  labyrin¬ 
the.  Le  debut  fut  brusque,  en  pleine  amelioration,  alors  que  le 
malade  suivait  un  traitement  au  stovarsol  :  il  y  eut  de  I’angoisse, 
des  hallucinations  auditives  et  visuelles,  puis  en  quelques  jours 
apparut  I’etat  catatonique  avec  immobilite  absolue,  negativisme, 
autisme,  gatisme  et  des  signes  de  desintegration  grave  tels  que 
reflexes  de  succion  et  de  prehension  ;  revolution  fut  assez  rapi- 
dement  mortelle  en  deux  mois,  avec  cachexie  et  escarres.  Le 
sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  etai.ent  positifs.  au  point  de 
vue  specificite  ;  mais  il  ii’y  avait  plus  de  reaction  meningde. 
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Le  type  raaniaqiie-depressif  que  nous  avons  pu  observer  res- 
semble  a  n’importe  quel  maniaque  depressif  ;  il  n’a  aucun  signe 
de  paralysie  generale.  Seul  le  sang  est  legerement  positif.  Dans 
les  periodes  de  depression,  il  y  a  des  hallucinations  anditives  qni 
s’exercent  comme  toujours  snr  ce  que  le  malade  a  de  plus  clier. 
Enfin  il  y  a  la  forme  paranoMe,  la  plus  conrante  de  ces  psy¬ 
choses  secondaires,  celle  qni  a  aussi  le  plus  d’individualite  dn 
fait  de  I’importance  et  de  la  realite  ineluctable  des  hallucina¬ 
tions  anditives  et  de  la  fagon  particnlierement  bruyante  et  hos¬ 
tile  avec  laquelle  le  malade  y  reagit  :  il  y  a  nieme  parfois  essai 
d’explication  et  de  systematisation.  Il  n’y  a  pas  de  demence  ; 
I'alFectivite  est  bien  conservee.  Le  sang  et  le  llquide  ceplialo- 
rachidien  restent  positifs  ;  mais  il  n’y  a  plus  de  reaction  menin- 
gee.  Ces  formes  ressemblent  tres  fortement  aux  persecutes  hal- 
hi-cines  classiques  qui  crient  dans  les  quartiers  d’asiles. 

De  par  leur  evolution  essentiellement  chronique  et  de  par 
I’etat  de  leur  liquide  cephalo-rachidien,  ces  malades  ne  sont 
done  plus  des  paralytiques  generaux.  Signalons  pourtant  I’evo- 
,  liition  rapidement  fatale  de  la  forme  catatonique  mentionnee 
plus  haul,  inalgre  une  absence  complete  de  reaction  meningee  ; 
mais  en  mcme  temps  qne  hii  evoluait  dans  le  service  vers  la 
moft  en  qnelques  semaines  nne  catatonic  authentique  aigue  avec 
c  scarre  et  consumption  rapide  :  done  ici  encore  ressemblance 
frappante.  An  reste,  du  point  de  vue  phenomenologique,  la  si¬ 
militude  de  ces  etats  secondaires  avec  les  psychoses  ne  doit  pas 
nous  etonner  :  on  pourrait  nieme  se  demander  icomment  il  pour- 
rait  en  etre  autrement.  Les  mecanismes  morbides  ne  sont  pas 
Ires  nombrnx  et  surtout  ils  obeissent  a  des  lois  biologiques  de 
desintegration  et  de  compensation,  dont  il  est  insupportable  de 
penser  qu’elles  pourraient  Mre  des  productions  fortuites  et  gra- 
Initement  monstrueuses.  Que  ce  soit  dans  une  psychose  ou  dans 
line  maladie  organique  du  cerveau,  la  maticre  vivante  a  des  inte- 
rets  vitaux  a  defendre  et  elle  le  fait  avec  des  precedes  et  des 
mecanismes  qu’elle  n’invente  pas  et  qui,  obligatoirement,  dc- 
vront  se  ressembler.  Du  point  de  vue  phenomenologique,  il  n’y 
a  pas  de  difference  biologiquement  essentielle  entre  les  psychoses 
realisees  par  la  paralysie  generale  et  les  psychoses  ordinaires  : 
toutes  deux  representent  un  certain  niveau  de  desintegration 
dont  un  des  principaux  mecanismes  possibles  est  rhallucination. 
Les  delires  secondaires  posent  done  le  probleme  general  de  rhal¬ 
lucination.  A  leur  sujet,  il  nous  semble  legitime  de  nous  occuper 
avec  modestie  de  ce  phenom^ne  absolument  general. 

Il  faut  d’abord  envisager  les  rapports  de  I’hallucination  avec 


l^s  DELIRES  SECONDAIRi:S  bE  LA  PARALYSIE  GENERAL^  30? 

I’iMonscient,  I’instinct  et  I’intelligence.  Freud  n’a-t-il  pas  dit 
que  V hallucination  etait  iin  rejeton  du  monde  de  I’instinct  ? 
Mais  voyons  par  ailleurs  ce  que  nous  trouvons  dans  la  littera- 
ture.  «  L’hallucination  est  consUtuee  par  un  coraplexe  de  phe- 
nomenes  qui  se  passent,  si  on  pent  s’exprimer  ainsi,  a  la  limite 
des  deux  spheres  (sphere  de  I’instinct  et  sphere  de  I’orientation 
et  de  la  causalite).  La  force  propulsive  est  constituee  par  I’ins- 
tinct  qui  se  sert  en  la  circonstance  de  la  sphere  de  I’orientation 
pour  creer  le  phenomene  hallucinatoire.  Celui-ci  constitue  le 
processus  positif  de  compensation,  manifestation  de  la  syneidi- 
sis  ou  principe  d’auto-regulation  »  (l.c.,  p.  244)  ;  «  que  le  moi 
pour  se  defendre  de  certaines  excitations  desa,greahles  provenant 
de  lui-meme  n’emploie  pas  d’autres  methodes  que  celles,  dont  il 
se  sert  vis-a-vis  des  souffrances  venant  de  I’exterieur,  est  le  point 
de  depart  de  troubles  morbides  importants  »  (Freud)  (1). 
«  L’hallucination  dite  auditive  est  en  realite  une  hallucination 
de  la  fonction  langage,  ce  qui  est  entendu  etant,  dans  les  cas  en¬ 
visages,  des  phrases  ayant  generalement  un  sens  symbolique  et 
chargees,  si  on  pent  s’exprimer  ainsi,  d’une  forte  tonalite  affec¬ 
tive  »  (Mourgue)  (2).  En  d’autres  termes  et  pour  resumer  le 
(ontenu  de  ces  citations,  on  pent  dire  :  l’hallu.cination  est  une 
production  instinctive,  heteroclite,  parce  que  tiree  de  I’incons- 
cient,  mais  habilitee,  legitimee  et  objectivee  par  la  raison  ;  elle 
est  une  compensation  du  trouble  qui,  sans  elle,  serait  absolu- 
ment  intraduisible  et  sans  redemption  possible.  Comme  on  le 
^oit,  elle  engage  I’individu  tout  entier. 

Mais  rhallucination  a  besoin  pour  se  produire  d’un  certain 
ctat  de  desintegration  des  fonctions  neuro-psychiques  et  d’une 
regression  a  un  certain  niveau  evolutiif.  La  psychose  (et  les 
delires  secondaires)  realisent  cet  etat.  Quel  est-il  ?  «  Originel- 
Icment  le  moi  contient  tout,  plus  tard  il  separe  de  lui  un  monde 
exterieur.  Notre  sentiment  du  moi  actuel  est  done  un  reste  rata- 
tine  d’un  sentiment  plus  vaste,  embrassant  tout,  qui  correspon- 
dait  a  une  liaison  plus  intime  du  moi  avec  le  monde  exterieur.  » 
(Freud)  (3).  C’est  ce  sentiment  primitif  de  non  distinction  du 
moi  et  du  non  moi  que  Freud  appelle  le  «  sentiment  oceani- 
que  »  (ozeanisches  Gefiihl).  Ne  retrouve-t-on  pas  quelque  chose 
d’analogue  chez  nos  schizophrenes,  et  n’y  a-t-il  pas  la  une  ma- 
nicre  d’expliquer  les  troubles  qu’ils  pr^sentent  par  une  regres¬ 
sion  a  cet  etat  archaique  infantil  d’adhesion  au  monde  exterieur, 

(1)  Freud.  —  Unbehagen  In  der  Kultur,  Psijchoanamjtischer  Verlag,  p.  11. 

(2)  Mourgue.  —  Neurobiologie  d’hallucination,  p.  291. 

(3)  Freud.  —  Unbehagen  in  der  Kultur,  p.  11. 
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de  non  distinction  du  moi  et  dii  non  inoi  et  de  perte  de  Tobjec- 
tivite  ?  Ne  pourrait-on  pas  interpreter  les  grands  symptomes 
paranoides  comme  I’interpretation,  Finfluence,  I’emprise  de  la 
pensee,  rhallucination,  I’iinitation,  I’assiijetissement  a  I’excita- 
tion  (Reizgebundenheit)  et  meme  les  grands  themes  schizoplire- 
niques  (de  la  fin  du  monde  et  de  la  participation  an  cosmos) 
comme  representant  en  partie  les  mecanismes  primitifs  de  cet 
<;  ozeanischen  Gefiihles  »  ?  Nous  ne  pouvons  insister  ;  cela 
nous  entrainerait  beaucoup  trop  loin.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
qu’a  ce  niveau  il  n’y  a  plus  de  refoulement  possible  :  les 
complexes  et  les  conflits  de  la  genetique  freudienne  sont  remis 
an  grand  jour,  ils  revivent  en  pleine  lumiere  et  pour  ainsi  dire 
actuellement.  II  est  inutile  de  les  rechercher  par  I’analyse  comme 
dans  les  nevroses  :  la  psychose  les  met  a  nu  et  nos  malades  les 
vivent  a  nouveau  et  les  hurlent  a  longueur  de  jour  et  de  null. 
Ces  complexes  constituent  la  matiere  affective  des  hallucina¬ 
tions  :  enfouis  dans  I’inconscient,  cette  memoirc  de  I’espece,  ils 
constituent  comme  un  patrimoine  ancestral,  ignominieux  cl 
cruel,  de  Fame  humaine,  toujours  pret  a  se  manifester.  Et  c'est 
precisement  un  de  ces  delires  secondaires  qui  nous  a  fait  sous 
ce  rapport  le  plus  d’impression. 

En  nous  resumant,  nous  trouvons  done  dans  Fhallucination 
un  mecanisme  tres  complexe  auquel  prend  part  Finconscient, 
Finstinct,  la  sphere  de  Forientation  et  de  la  causalite  et  un  etat 
de  desintegration.  II  reste  un  element  sensoriel.  Quel  est-il  ? 

«  Jamais  Fhallucination,  surtout  visuelle,  ne  reproduira  exac- 
tement  une  perception...  Fhallucination  est  un  symbole  parfois 
tres  pauvre  dans  sa  structure,  laquelle  est  soumise  aux  lois  de 
Finconscient  »  (Freud)  (Mourgue)  (1);  «  les  hallucinations  cons- 
'  tituent  de  veritables  corps  etrangers  pour  les  operations  mentales 
et  les  sentiments  du  malade,  qui  operent  encore  sur  Fexperience 
normale  de  la  vie  journaliere  »  (C.  v.  Monakow  et  Mourgue)  (2); 

«  un  seul  point  perniet  de  rapprocher  en  tons  cas  Fhallucination  de 
la  perception,  c’est  la  projection  spatiale  »  (Mourgue)  (3).  C’est 
dire  que  la  participation  sensorielle  est  consideree  comme  tres  pau¬ 
vre.  II  semble  pourtant  qu’elle  doive  exister.  Comment  expliquer 
un  tel  phenomene  ?  Ne  pourrait-on  pas  dire  :  tout  se  passe 
comme  si  chaque  sensation  (humaine)  pouvait  se  donner  a  .cer¬ 
tains  moments  le  spectacle  d’elle-meme  et  n’y  aurait-il  pas  la 

(1)  Mourgue.  —  Netirobiologie  de  Vhallucination,  p.  291. 

(2)  C.  V.  Monakow  et  Mourgue.  —  Introduction  hiologique  d  I’etude  de  la 
neurologic,  Alcan,  p.  298. 

(3)  Mourgue.  —  Neurobiologie.,.,  p.  291. 
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i;n  mecanisme  analogue  a  celui  de  I’ identification  freudienne, 
iiificanisme  tres  general  de  la  creature  huinaine,  a  savoir  tirer 
ue  soi-nieine  ce  que  Ton  n'a  pas  ?  Car  il  I'aut  en  soinnie  que  le 
liialade  trouve  une  exteriorisation  topique  de  ses  troubles. 

Pour  terminer  et  pour  donner  un  apercu  general  du  role  bio- 
logique  de  I’hallucination  Comparons-la  avec  I'obsession  (repre¬ 
sentation  obsedante).  Toutes  deux  ont  des  elements  communs. 
D’abord  le  caractere  de  quelque  chose  d'obsedant  et  d’etranger  a 
la  volonte  et  a  la  personnalite,  done  de  qnelque  chose  de  mar- 
tyrisant.  Toutes  deux  s’exercent  sur  les  choses  qui  sont  cheres 
au  malade,  done  toutes  deux  marquent  un  caractere  punitif:  le 
malade  se  fait  souffrir.  Mais  les  hallucinations  sont  un  pheiio- 
mene  sensoriel  ;  elles  representent  de  plus  un  mecanisme  de 
projection  sur  autrui  des  propres  tounnents  du  malade  :  elles 
le  soulagent  en  jouant  ponr  lui  le  role  d’nne  causalite  exterieure 
sous  la  responsabilite  du  persecuteur.  Mais  elles  representent 
en  meme  temps  des  mecanismes  infantiles  d’adhesion  au  monde 
exterieur,  de  meconnaissance  du  moi  et  du  non  moi,  de  vie  dans 
mi  monde  completement  subjectif  et  autiste.  Elles  representent 
done  une  desintegration  assez  grave,  mais  en  meme  temps  une 
compensation.  Les  obsessions,  au  contraire,  sont  nn  tourment 
coiiscient,  dont  I’origine  est  bien  reconnue  par  le  malade  comme 
etant  en  lui-meme,  sans  qu’il  puisse  se  I’expliquer.  Comme  tou¬ 
tes  les  nevroses,  elle  obeit  au  mecanisme  du  besoin  de  recom¬ 
mencement  (Wiederholungszwang,  Freud)  :  e’est-a-dire  revivre 
un  evenement  passe,  deforme,  symbolise,  toujours  sexuel.  Une 
obsession  sous  forme  d’hallucination  est  peut-etre  possible,  mais 
n’entrera  pas  dans  le  domaine  de  la  croyance.  II  n’y  a  pas  de 
troubles  qui  soient  aussi  pres  et  aussi  loin  I’un  de  I’autre  a  la 
fois  ;  la  difference  fondamentale  entre  les  deux  vient  surtout  de 
ce  que  dans  le  premier,  dans  riiallucination,  il  y  a  abdication  de 
la  personnalite  :  le  malade  devient  une  victime  irresponsable  ; 
tandis  que  dans  le  second,  I’obsession,  il  reste  le  coupable 
conscient,  charge  d’angoisses  et  de  remords. 

Il  est  bien  evident  que  nous  n’avons  fait  qu’effleurer  a  propos 
des  delires  secondaires  cet  enorme  probleme  biologique  que  re¬ 
presente  I’hallucination.  Il  y  a  bien  d’autres  elements  connus  ou 
inconnus  qui  interviennent.  Nous  n’avons  voulu  aborder  que 
eeux  qui  nous  ont  paru  les  plus  manifestes  et  les  plus  faciles 
a  analyser  du  point  de  vue  phenomenologique,  e’est-a-dire  du 
point  de  vue  de  leur  valeur  biologique  generate,  sans  avoir  a 
faire  intervenir  d’autres  notions  metapsychologiques  plus  sys- 
tematiques  et  plus  compliquees. 


310 


A.  REQUET  ET  J.  TURIN 


Nous  dirons  sous  forme  de  conclusion  de  tout  cet  exposd  : 

1°  Les  delires  secondaires  n’apparaissent  que  dans  les  cas  de 
paralysie  generale. 

2°  Ils  apparaissent  apres  un  traiteinent  pyretotherapique  quel 
qu’il  soit,  mais  aussi  apres  un  traitement  arsenical,  sans  pyre- 
totherapie. 

3°  II  y  a  line  nocivite  reconnue  et  semble-t-il  indispensable  du 
traitement  arsenical  anterieur.  Ce  dernier  provoquerait  peut- 
etre  des  lesions  de  roreille  interne  et  particulierement  des  laby- 
rinthes. 

4°  Grace  a  la  desintegration  de  la  paralysie  generale  et  a  ces 
lesions  labyrinthiques,  le  malade  pent  trouver  une  explication 
a  ses  malaises  (perte  de  I’objectivite)  et  riiallucination  est 
creee. 

5“  Comme  conclusion  pratique  :  il  [audrait  done  eviter  I’arse- 
nic  chez  les  malades  dejd  traites  anterieurement  et  ne  I’emploijer 
apres  pyretotherapie  que  tres  prudemment  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  subi  de  traitement  anterieur.  Nous  considerons  en  tous  les 
cas  comme  particulierement  nocif  tout  traitement  arsenical  in- 
tensif  avant  la  cure  de  fievre.  II  serait  prudent  aussi  d’eviter  les 
doses  massives  de  quinine.  Dans  les  cas  declares,  il  faut  natu- 
rellement  arreter  aussitot  radministration  d’arsenic,  si  on  avait 
commence  a  en  donner. 


RECHERCHES 

SUR  LES  HORMONES  HYPOPHYSAIRES 
DANS  CERTAINES  PSYCHOSES 


Makes  CAHANE  et  Tatiana  CAHANE  (D 


Le  role  des  glandes  eiidocrines  dans  la  pathogenie  de  certai- 
nes  psj'choses  n'est  plus  conteste  dans  Tetat  actuel  de  la  psychia- 
Irie.  Cependant  ces  troubles  endocriniens  ne  sont  pas  facilement 
mis  en  evidence  et  sont  parfois  passes  inapergus. 

Nous  devons  souligner  que,  des  1906,  Parlion  et  Marbe  out 
attire  I’attention  sur  riinportance  du  facteur  thyroidien  dans  les 
psychoses  affectives.  Des  faits  cliniques  apportes  plus  tard  par 
Stranski,  Arnd,  Cote,  Noble,  Laignel-Lavastine,  etc.,  out  confirme 
la  theorie  endocrinienne  et  surtout  thyroidienne  des  psychoses 
affectives.  Receniinent,  en  examinant  30  cas  de  ces  psychoses  (nia- 
nie,  psychose  maniaque  depressive,  melancolie  anxieuse,  etc.), 
nous  avoirs  pu  noter,  dans  plus  de  40  0/0  des  cas,  une  hyper¬ 
trophic  et  line  hyperfonction  thyroidienne. 

Bien  entendu  nous  ne  voulons  pas  a'ffirmer  que,  dans  tons  ces 
cas,  les  troubles  thyroidiens  sont  la  seule  cause  de  ces  psycho¬ 
ses,  inais  que  dans  le  coniplexe  des  facteurs  etio-pathogeni- 
ques  il  faut  accorder  a  I’hyperfonction  thyroidienne  un  role 
jireponderant.  G'est  avec  juste  raison  que  C.-I.  Parhon  a  eu  1  idee 
de  pratiquer,  depuis  1915,  la  thyroidectoniie  partielle,  dans  cer¬ 
tains  cas  avec  des  resultats  favorables.  Dans  le  nieme  ordre 
d’idees,  il  faut  citer  Chatzen  (1932),  qiii  a  public  un  cas  de  inala- 
die  de  Basedow  avec  troubles  psychicfues  intenses  (agitation 
extreme,  delire  anxieux  marque),  rapidement  aineliore  par  la 

U)  Travail  tie  I’HopUai  des  maladies  iiienUiles  el  uerveuses  Diciosaiiniar- 
lin,  Roumanie. 

Ann.  M£d.-Psych.,  XV‘  sbiue,  96'  annee,  t.  I.  —  Mars  1938. 
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diiodotliyrosiiie.  Nous  meines  nous  avons  oblenu,  avec  la  diiodo- 
thyrosine,  des  bons  resultats  dans  un  cas  de  manic  et  dans  iin 
cas  de  psychasthenic. 

Notre  maitre  C.-I.  Parhon  et  ses  eleves  ont  egalenient  essaj'e 
la  therapeutique  iodee  dans  les  diverses  psychoses  ou  on  a  pu 
luettre  en  evidence  une  hyperfonction  thyroidienne. 

Recemment,  en  traitant  an  Lugol  un  cas  de  manie  avec  ele¬ 
ments  confusionnels,  apparus  apres  raccouchement  chez  une 
basedovienne,  nous  avons  obtenu  une  guerison  impression- 
nante. 

Enfln,  un  argument  important  a  notei’,  est  la  frequence  des 
troubles  psychiques  dans  la  maladie  de  Graves-Basedow.  Parhon 
et  Odobescu  (1914),  sur  un  ensemble  de  146  cas  recueillis  dans  la 
litterature  ou  personnels,  ont  trouve  103  cas  dans  lesquels  les 
troubles  psychiques  revetaient  une  forme  appartenant  aux 
psychoses  affectives  (manie,  melancolie,  psychose  maniaque 
depressive,  phobics,  obsessions,  impulsions). 

Ces  considerations  nous  portent  a  rappeler  qu’Etienne  et 
Drouet  ont  apporte  de  liombreuses  preuves  de  I’existence,  dans 
la  maladie  de  Basedow,  de  rbyperpituitarisme  et  de  I’hyper- 
thyroidie  avec  precession  hypophysaire. 

En  se  basant  sur  le  fait  que  dans  I’urine  des  basedowiens  on 
a  pu  mettre  en  evidence  la  thyreostimuline,  Aron  et  Klein, 
Meriden  et  Aron  ont  propose  une  classification  de  la  maladie  de 
Basedow.  II  y  aurait,  d’apres  ces  auteurs,  des  cas  oil  le  goitre 
serait  secondaire  a  la  suractivite  hypophysaire  et  des  cas  oh  le 
goitre  serait  primitif  et  purement  thyroidien. 

Ces  donnees  nous  ont  incite  a  rechercher  si,  dans  les  psycho¬ 
ses  affectives,  oil  Ton  constate  surtout  une  hypertrophic  et  une 
hyperfonction  thyroidienne,  on  pent  mettre  en  evidence  la 
thyreostimuline. 

Pour  cela,  nous  avons  utilise  I’epreuve  d’Aron  et  Klein,  en 
injectant  pendant  3  jours  cinq  centimetres  cubes  d’urine  frai- 
chement  emise,  a  un  cobaye  de  moins  de  220  gr.  Quand  rurine 
contient  le  principe  thyreostrope,  on  trouve  une  augmentation 
de  poids  du  corps  thyroide  de  I’animal  injecte  et  des  signes 
histologiques  de  suractivite  thyroidienne. 
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Voici  nos  resultats  : 


POIDS 

DU  CORPS 

THYROIDE 

PoiDS 

TDYROIDE 

A  100  GR. 

1.  —  T.  R.,  38  ans,  manie,  hyper- 
thyroidie,  goitre. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

20,8  mg. 
18,7  - 

14,4  mg. 
13,6  - 

2.  —  Ed.,  femme,  20  ans,  manie 
periodique,  corps  Ihyr.  aug- 
mente,  hyperthyroidie. 

Cobaye  injec. 
—  temoi.i 

36.7  mg. 

35.7  - 

17,8  mg. 
13,2  — 

3.  —  Cs.  R.,  femme,  25  ans,  ma¬ 
nie,  goitre. 

Cobajm  injec. 
—  temoin 

57,3  mg. 
39,8  - 

28.5  mg. 

18.6  - 

4.  —  P.  T.,  femme,  40  ans,  psy- 
cliose  de  lactation,  hypertro¬ 
phic  du^corps  thyr. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

67,9  mg. 
47,8  - 

16,2  mg. 
9,9  - 

5.  —  L.  B.,  femme,  29  ans,  manie, 
hypertrophic  thyroidienne, 
hyperthyroidie. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

35,2  mg. 
32,6  - 

22,2  mg. 
18,1  - 

6.  —  T.,  homme,  43  ans,  melan- 
colie,  le  corps  thyroide  n’est 
pas  augmente,  symptomes 
d’hyperthyroidie. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

23,3  mg. 
34,8  - 

11,9  mg. 
17,2  - 

7.  —  J.  M.,  femme,  60  ans,  manie, 
periodique  menopause,  corps 
thyroide  augmente. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

25,7  mg. 
27,5  — 

14,52  mg. 
15,10  - 

8.  —  E.  R.,  femme,  34  ans, 
manie  depressive,  hypertro¬ 
phic  du  corps  thyroide,  surtout 
du  lobe  droit. 

Cobaye  injec. 
—  t6moin 

25,6  mg. 
26,5  - 

13,51  mg. 
14,18  — 

9.  —  E.  M.,  femme,  18  ans, 
manie,  hypertrophic  du  corps 
thyroide. 

Cobaye  injec. 
—  temoin 

42,4  mg. 
34,6  - 

16,30  mg. 
12,70  - 
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La  frequence  de  raugnieiitation  du  corps  thyroide  au  cours  des 
psychoses  affectives,  est  marquee  chez  les  femmes.  Ce  symptome 
fut  note  dans  40  p.  100  des  cas,  cependant  on  ne  pourrait  pas 
dire  que  chez  tons  ces  malades  il  exisle  aussi  une  hyperfonclion 
thyroidienne  nette. 

Les  neuf  cas  que  nous  avons  examines  out  presente  le  corps 
thyroide  augmente  ou  des  symptonies  d’hyperthyroidie.  Parmi 
ces  cas,  chez  6  malades  nous  avons  trouve  la  thyreostimuline 
dans  I’urine.  En  examinant,  au  point  de  vue  histologique,  le 
corps  thyroide  des  cobayes  injectes,  nous  avons  constate  dans 

3  cas  I’iniage  d’une  hyperfonction  :  repithelium  folliculaire 
etait  25lus  haut  avec  des  cellules  cubiques  ou  cylindriques,  les 
follicules  petits  ainsi  qu’une  resorbtion  active  du  colloide. 

Bien  que  nos  cas  fussent  selectionnes,  on  pent  affirmer  que 
parmi  les  psychoses  affectives  avec  hypertrophie  et  hyperfonc¬ 
tion  thyroidienne,  dans  50  j).  100  des  cas,  la  thyreostimuline 
serait  en  exces,  done  un  facteur  hyftojihysaire  intervient  dans  le 
complexe  pathogenique. 

Une  autre  hormone  pituitaire,  qui  fut  I'objet  de  nos  recher- 
ches,  est  I’intermedine.  Collin  et  Drouet  Font  mise  en  evidence 
en  injectant  3  cm.  d’urine  tons  les  jours  a  une  grenouille.  Quand 
cette  urine  contient  le  principe  melanophorotrope,  on  constate 
un  noircissement  plus  ou  moins  prononce  de  la  peau.  Les  auteurs 
I’ont  observe  avec  I’urine  des  basedowiens  et  elle  apparait  ainsi 
comme  un  temoignage  de  la  suractivite  hyijophysaire. 

Blinow  et  Branower  ont  obtenu  des  resultats  conlcordants 
avec  Etienne,  Collin  et  Drouet  dans  I’hyperthyroidie  et  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

Dans  la  psychose  maniaque  depressive,  la  reaction  positive 
est  assez  frequente.  Les  resultats  ont  etc  variables  dans  I’epi- 
lepsie,  la  psychose  pellagreuse,  le  vitiligo,  etc.  Une  reaction  nie- 
lanophorique  fut  egalement  obtenue  avec  la  salive  des  malades. 

Nous-memes  nous  avons  repris  ces  recherches  dans  les  diffe- 
rentes  psychoses. 

Sur  12  cas  de  manie  dans  lesquels  la  glande  thyroide  etait 
augmentee,  nous  avons  observe  8  fois  une  reaction  negative  et 

4  fois  une  reaction  positive.  11  faut  aussi  noter  que  nous  avons 
obtenu  egalement  des  resultats  negatifs,  dans  un  cas  de  psychose 
maniaque  apres  la  menopause,  dans  un  cas  de  melancolie 
anxieuse  et  dans  un  cas  de  psychose  maniaque  depressive  en 
periode  d’agitation.  Dans  3  cas  d’epilepsie  dont  un  cas  au 
moment  meme  de  I’acces  la  reaction  a  ete  negative. 
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Dans  2  cas  de  confusion  mentale,  la  reaction  fut  egaleinent 
negative.  ... 

La  ineme  reaction  fut  negative  dans  4  cas  de  schizophrenie, 
un  des  inalades  etait  un  geant.  Un  malade  avec  schizophrenic  et 
obesite  de  type  infundibulaire  presentait  parfois  une  reaction 
positive.  Un  malade,  avec  etat  paranoide  et  acromegalie,  a  pre¬ 
sents  une  reaction  negative. 

Chez  une  malade  avec  manie,  gigantisme  et  adipose  nous 
avons  note  une  reaction  faible. 

Une  reaction  melanophorique  positive  a  ete  observee  dans 
deux  cas  de  castration  ;  le  premier  cas  concerne  un  malade  de 
23  ans  avec  debilite  mentale  qui  fut  chatre  a  cause  de  son  ero- 
tisme,  et  le  deuxieme  -cas  est  une  femme  de  35  ans  qui,  apres 
double  ovarectomie,  presente  une  depression  avec  etat  chole- 
reux. 

Nous  avons  essaye  de  provoquer  egalement  la  reaction  mela¬ 
nophorique  avec  le  sang,  le  plasma,  les  globules  rouges,  le  liquide 
cephalo.-rachidien  et  le  liquide  obtenu  par  voie  sous-occipitale. 
Nous  avons  obtenu  souvent  la  reaction  par  ordre  decroissant 
avec  les  erythrocytes,  le  plasma,  I’lirine,  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  sous-occipital  et  puis  avec  le  liquide  cephalo-rachidien. 

II  en  resulte  que  surtout  dans  les  psychoses  affectives  oil  il 
existe  une  hyperfonction  thyroidienne,  nous  avons  trouve  une 
reaction  melanophorique  positive.  Dans  quelques  cas  nous  avons 
obtenu  une  retraction  melanophorique  (notamment  avec  le  li¬ 
quide  cephalo-rachidien  sous-occipital),  ce  qui  suggere  que  dans 
les  humeurs  de  ces  malades  il  est  possible  qu’il  existe  un  exces 
d’adrenaline. 

Une  question  importante  est  le  rapport  entre  les  hormones 
sexuelles  pituitaires  et  la  fonction  genitale  dans  les  differentes 
psychoses.  Ce  n’est  que  depuis  1926  que  Zondek  et  Aschheim 
en  meme  temps  que  Smith  et  Engle  ont  pu  demontrer  par  des 
recherches  experimentales  I’existence  des  hormones  gonadotropes 
(folliculaire  et  -de  luteinisation).  Le  developpement  des  gonades 
est  conditionne  par  ces  hormones.  La  suppression  ou  I’arret  de 
la  fonction  des  glandes  genitales  determine  un  exces  de  secretion 
des  hormones  gonadotropes  qu’on  pent  mettre  aisement  en  evi¬ 
dence  dans  I’urine. 

Les  troubles  de  la  fonction  genitale  dans  les  differentes 
psychoses,  surtout  chez  les  femmes,  sont  assez  frequentes.  Des 
troubles  psychiques  peuvent  etre  observes  des  I’ap-parition  des 
premieres  menstrues,  pendant  les  menstrues,  pendant  la  gravi- 
dite,  apres  I’accouchement,  la  lactation  et  la  menopause. 
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Parhon  et  Goldstein  ont  luontre  qu’il  existe  un  antagonisiiie 
Ihyro-ovarien,  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne  etant 
suivie  d’une  augmentation  de  la  fonction  thyroidienne.  C’est 
ainsi  que  le  terrain  est  cree  pour  certaines  inelancolies  simples 
on  anxieuses,  phobies,  obsessions  ou  des  troubles  affeetifs. 

Dans  la  demence  precoce,  Parhon  et  Urechia,  Parhon  et 
Mine  Ballif,  etc.,  par  des  examens  cliniques  et  histologiques  ont 
pu  montrer  I’insuffisance  de  la  fonction  genitale  (diasthematique 
ou  ovarienne).  Des  constatations  semblables  basees  sur  rexamen 
somatique  (amenorrhce,  hypoplasie,  uterine,  etc.),  furent  notees 
egalement  par  Frankl,  Geller,  Potzl  et  Wagner. 

Nous-memes,  en  examinant  a  ce  point  de  vue  50  malades,  nous 
avons  trouve  : 


1.  —  K.  R.,  33  ans, 
demence  precoce. 

Amenorrhee  depuis 
7  annees. 

Apres  10  inj.  d’agmen- 
sine  die  a  eu  line 
seule  ibis  les  regies. 

2.  -  P.  Z.,  36  ans, 
schizophrenic. 

Amenorrhee. 

Apres  le  meine  traite- 
nient  une  seule  fois 
les  regies. 

3.  -  C.  A.,  27  ans, 
psych,  man.  depr. 

Deux  p^riodes  de  3 
mois  d’amenor- 
rhee.  . 

4.  —  J.  J.,  25  ans, 
schizophrenic. 

Amenorrheiqiie  de¬ 
puis  2  annees. 

5.  -  J.  R  ,  22  ans, 
schizophrenic. 

Amenorrheique  de¬ 
puis  2  annees. 

6.  —  L.  M  ,  47  ans, 
melancolie. 

Amenorrhee. 

Apres  le  traitement  a  la 
folliculine  elle  a  eu 
seuleinent  2  mois  les 
regies. 

7.  —  D.  M.,  49  ans, 
melancolie. 

Amenorrhee. 

Le  meme  traitement 
avec  le  meme  resultat. 

8.  -  P.  C.,  32  ans, 
schizophrenic. 

Amenorrhee  depuis 

1  an. 

Aprfes  traitement  n’a  eu 
qu’une  seule  fois  les 
regies. 
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9.  —  L.  B.,  29  ans, 
manie  periodique. 

All  coiirs  des  acces 
elleeslamenorrhei- 
que  3-4  mois. 

10.  -  T.  A.,  31  ans, 
inelancolie. 

Amenorrlice. 

Apies  traitemcnl  les 
regies  sonl  revenues. 

Grace  aux  dosages  des  hormones  dans  I’lirine  on  a  pu  demon- 
Irer,  d’une  maniere  pins  precise,  la  I'onction  des  glandes  geni- 
tales.  «  I 

En  ce  qui  concerne  la  folliculine,  Georgi  et  Pels  ont  trouve 
cette  hormone  diminuee  chez  les  hebephreniques.  D’apres  Q^s- 
terreicher,  la  moyenne  par  litre  d’urine  est  de  17  unites  souris 
dans  les  psychoses  semblables,  vis-a-vis  de  30  unites  chez  les 
sujets  sains.  Dans  les  cas  recents  de  schizophrenie  catatonique 
et  paranoide,  Giorgi  et  Pels  n’ont  pu  mettre  en  evidence  une 
diminution  de  la  folliculinurie,  meme  quand  il  y  a  des  troubles 
menstruels,  amenorrhee  on  hypoplasie  genitale.  Cependant 
(Esterreicher  qui  ne  trouve  pas  de  modifications  dans  les  schizo- 
phrenies  paranoides  (31  unites  souris)  a  pu  noter  une  legere 
augmentation  chez  les  catatoniques  (44  unites  souris). 

W.  CEsterreicher,  chez  les  dementes  precoces  et  schizophre- 
niques,  n’a  pu  trouver  une  augmentation  ou  une  diminution 
dans  I’elimination  de  I’hormone  gonadotrope  par  I’urine. 

Voici  quelques  resultats  obtenus  par  nous  dans  des  cas 
semblables  : 


Hormone 

hypophysaihe 

DE  MATURATION 

Hormone 

HYPOPHYSATRE 

FOI.I.ICII.INE 

V.  S.,  27  ans,  reglde . 

25  u. 

0 

45  u. 

L.  M.,  34  ans,  amenorrhee. 

65  u. 

0 

30  u. 

T.  S.,  46  ans,  amenorrhee.. 

en  exces 

0 

0 

J.  J.,  25  ans,  amenorrhee.. 

positif 

0 

0 

C.  M.,  33  ans,  amenorrhee. 

positif 

0 

0 

L.  S.,  39  ans,  amenorrhee.. 

en  exces 

0 

0 
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En  injectant  le  liquide  cephalo-rachidien  sous-oocipital  d’une 
laalade  schizophrenique  avec  amenorrhee,  nous  avons  deter¬ 
mine  chez  des  rats  une  augmentation  des  vesicules  seminales 
pendant  que  la  meme  quantite  de  liqnide  cephalo-rachidien 
d’une  malade  regulierement  menstruee,  n’a  produit  auenne 
modification. 

II  en  resulte  que  chez  les  malades  amenorrheiques  ou  la  folli- 
culine  etait  diminuee  ou  absente,  nous  avons  observe  un  exces 
dans  I’elimination  de  fhormone  hypophysaire  de  maturation, 
pendant  que  Fhormone  luteinisante  n’etait  pas  presente. 

Ainsi  que  Zondek  et  d’autres  auteurs  Font  observe,  toujours 
Fexces  d’hormone  hypophysaire  n’est  que  secondaire  a  Finsu'ffi- 
sance  ovarienne. 

On  a  Fimpression  que  Famenorrhee  des  dementes  precoces  est 
primitive  et  certains  auteurs  se  sont  demande  si  elle  n’est  pas 
causee  par  le  virus  tuberculeux  auquel  on  a  accorde  egalement 
une  role  pathogenique  dans  la  schizophrenie.  L’absence  de 
lesions  inflammatoires,  Faspect  infantile  de  Fovaire  ainsi  que 
Fage  de  ces  jeunes  malades  amenorrheiques,  nous  a  suggere  de 
supposer,  dans  certains  cas,  Fintervention  d’un  facteur  pituita'ire. 

Recemment  nous  avons  eu  Foccasion  d’observer,  chez  une 
jeune  schizophrenique  agee  de  25  ans,  une  forme  attenuee  de  la 
maladie  de  Simmonds.  Plusieurs  symptomes  o-rganiques,  la  fai- 
blesse  extreme  avec  fatigabilite,  la  reduction  du  tissu  adipeux 
et  de  la  boule  de  Bichat,  la  diminution  de  la  tension  arterielle, 
Fimpotence  sexuelle,  Fabsence  des  poils  du  visage  et  dans  les 
lieux  de  predilection,  etc.,  nous  a  fait  penser  a  une  insuffisance 
pituitaire.  Nous  nous  sommes  demande  a  cette  occasion  si  on 
n’observe  pas  plus  frequemment  une  diminution  de  la  fonction 
pituitaire  chez  les  schizophreniques  astheniques.  II  faut  rappe- 
ler  que  deja  Fr.  V.  Rohden  et  Grundler  ont  mis  en  evidence  la 
difliculte  d’augmenter  le  poids  des  astheniques  malgre  toutes 
les  conditions  d’alimentation  favorables. 

D’autre  part  Evans  et,  puis  Hamburger  ont  demontre  que,  chez 
les  animaux  hypophysectomises,  Finjection  de  Prolan  n’influence 
pas  les  organes  genitaux  pendant  que  Fextrait  hypophysaire  pro¬ 
duit  rapidement  la  maturation.  II  resulte  d’apres  ces  auteurs  que 
Faction  du  Prolan  n’influence  directement  les  organes  genitaux 
qu’en  presence  d’un  «  facteur  synergique  ».  Ce  facteur  aurait 
Forigine  dans  Fhypophyse  et  ne  pent  etre  identifie  avec  aiicune 
des  hormones  existantes.  On  pent  se  demander  avec  juste  raison 
si  chez  nos  malades  il  n’existe  pas  une  diminution  de  la  secre¬ 
tion  de  cette  hormone  pituitaire  synergique. 
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Les  constatations  histologiques,  cle  nature  inflammatoire  ou 
involutive  dans  I’ecorce  et  le  diencephale  des  schizophreniques, 
peuvenl  expliquer  la  diminution  de  la  fonction  pituitaire. 

La  question  merite  toute  I’attention  et  des  recherches  plus 
nombreuses  avec  de  nouVelles  methodes  d’investigation  (epreuves 
l)iologiques,  interferometrie,  etc.),  nous  donneraient,  sans  doute, 
des  resultats  interessants. 

Enfin  il  faut  rappeler  qu’on  a  parle  d’une  hormone  broniee  de 
I'hypophyse.  D’apres  Zondek,  cette  hormone  regie  le  metabo- 
lisme  du  brome  qui  est  trouble  dans  les  psychoses  affectives.  Les 
discussions  contradictoires  nous  obligent  de  la  faire  seulement 
signaler. 

En  resume,  d’apres  nos  recherches,  il  resulte  qu’on  pent  met- 
tre  en  evidence  dans  I’urine  de  certains  malades  la  thyreostimu- 
line  et  I’hormone  melanophorique,  ce  qui  demontre  la  participa¬ 
tion  de  la  glande  pituitaire  a  ce  processus  pathologique.  Les  faits 
qiie  nous  avons  observes  concernent  surtout  les  psychoses  affec¬ 
tives,  manie,  melancolie,  et  psychose  maniaco-depressive,  oil  nous 
avons  note  egalement  une  hypertrophie  et  une  hyperfonction 
thyroidiennes. 

11  est  possible  que  I’apparition  de  ces  hormones  ne  soit  que 
secondaire  aux  troubles  ovariens.  Ainsi,  d’apres  Parhon  et 
Goldstein,  il  existc  un  antagonisme  thyro-ovaricn.  A  I’insuffi- 
sance  ovacienne  succede  une  hyperfonction  thyroidienne.  Or 
ainsi  que  Zondek  et  Ascheim,  etc.,  Pont  demontre,  la  glande 
pituitaire  secrete  en  meme  temps  en  exces  I’hormone  gona- 
dostimulante.  Ce  serait  possible,  au  moins  dans  certains  cas,  que 
la  secretion  d’autres  hormones  comme  la  thyreostiniuline  et 
I’i liter medine,  soit  egalement  augmentee.  L’action  frenatrice  de 
la  folliculine  sur  le  corps  thyro’ide  s’exercerait  alors  par  Pinter - 
mediaire  de  I’hypophyse. 

Enfin,  nous  desirons  encore  attirer  Pattention  sur  une  ques¬ 
tion  dont  nous  nous  sommes  preoccupes  tout  recemment.  D’apfes 
certains  auteurs,  il  existerait  un  centre  regulateur  infundihule^^ 
de  la  thyreostiniuline.  Des  recherches  recentes  sur  Pinfluence  du 
froid  sur  la  secretion  de  la  thyi-eostiniuline  nous  out  fait  peiiser 
a  un  mecanisme  regulateur  cortico-diencephalo-pituitaire.  Le 
Milieu  exterieur  influencerait  par  ces  voies  la  fonction  du  corps 
thyroide  pour  augmenter  on  diminuer  les  oxydations  dans  Porga- 
nisme.  En  connaissant  le  role  important  de  la  glande  thyroide 
dans  la  vie  affective,  nous  nous  sommes  demande  si  les  grands 
traumatismes  affectifs,  qui  sont  le  point  de  depart  de  certaines 
psychoses,  n’interviennent  pas  par  la  meme  voie  cortico-diencc- 
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phalo-pituitaire,  eii  augmentant  brusquenient  la  secretion  de  la 
Ihyreostimuline.  D’apres  Cannon  I’eniotion  serait  accompagnee 
(I'line  hyperadrenalinemie.  Nous  croyons  cpie  le  processus  est 
plus  complexe  et  qu’en  outre  de  rhyperadrenalinemie  il  y  a 
aussi  d’autres  perturbations  hormonales  et  metaboliques  qu’on 
n’a  pas  encore  saisi. 

Enfin  le  fait  que  dans  certaines  psychoses  la  glande  pituitaire 
participe  par  un  exces  d’bormone,  suggere  I’idee  qu’on.  pourrait 
utiliser  dans  ces  cas  la  radiotherapie  de  ce!le-ci. 
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DE  PSYCHOSE  MANIACO-DEPRESSIVE 
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Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  suivre,  pendant  de  longues 
annees,  a  la  Villa  Lunier  (Maison  de  Sante  departementale  de 
Blois),  une  inalade  atteinte  de  psychose-  maniaco-depressive 
cvoluant  depuis  soixante  ans,  et  qui  se  trouve  actuellement, 
depuis  4  ans,  dans  une  periode  de  calme  et  sans  aucun  affaiblis- 
sement  intellectuel. 

II  s’agit  d’une  vieille  demoiselle,  agee  de  83  ans,  mais  en 
paraissant  bien  dix  de  moins,  alerte,  vive,  sans  aucune  infirmite 
oil  misere  physique  et  dont  toutes  les  facultes  intellectuelles 
demeurent  integres.  Elle  evoque  avec  enjouement  les  souvenirs 
de  son  passe,  rappelle,  avec  une  pointe  de  raillerie,  quelque  fait 
marquant  dans  les  annales  du  service,  s’interesse  a  tons  les  eve- 
neinents  actuels  qu’elle  discute  et  critique  avec  une  bonhomie 
souriante.  Et  lorsqu’on  rencontre  dans  les  allees  du  pare,  appuyee 
sur  sa  canne  a  pommeau  d’argent,  cette  vieille  personne  compas- 
see,  aux  bandeaux  soigneusement  ondules,  au  petit  col  de  dentelle 
impeccable,  on  ne  saurait  croire  que  ce  fut  Tune  de  nos  pension- 
naires  les  plus  agitees  et  des  plus  dffflciles. 

Mile  B...  Marguerite,  nee  le  7  avril  1855  en  Touraine,  est  placee.  a 
la  Villa  Lunier  pour  la  premiere  fois  le  28  novembre  1888,  mais  deja 
traitee  cinq  fois  dans  differents  asiles  dont  Charenton.  Par  la  suite,  on 
releve  six  placements  successes  dans  notre  etablissenient  dont  ,le 
dernier  est  du  4  octobre  1915.  Les  certifleats  immediats  et  de  quin- 
zaine  portent  le  diagnostic  de  «  folie  intermittente  ». 

Les  premiers  troubles  seraient  apparus  vers  Page  de  22-23  an.s,  sc 
manifestant  a  I’occasion  du  mariage  d’une  amie  (elle  avait  espere,-  un 
moment  epouscr  le  jeune  homme)  et  caracterises  par  une  grande  tris- 
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tesse.  Par  la  suite  et  pendant  soixante  ans,  les  acces  de  rnanie  ct  de 
melancolie  se  succedent,  separes  toujours  par  une  periodc  do  calme 
avec  pourtant  une  predominance  des  acces  maniaqucs. 

Aiiciine  heredite  psychopathique  dans  les  antecedents.  Perc  mort 
a  67  ans  de  congestion  pulmonaire.  Mere  mortc  a  87  ;>r,s. 

11  semble  interessant  de  noter  que  nous  avons  cu  an  Pensionnat 
trois  soeurs  atteintes  de  demence  precoce,  dont  la  mere  est  une  cou- 
sine  de  notre  malade. 

Cinquieme  enfant  d’unc  famille  de  7,  dont  3  vivants  encore,  ages  dr 
87-83-73  ans. 

Les  antecedents  personnels  ne  revclent  rien  d’anormal  :  croissance 
ct  developpement  normaux  ;  seulement  les  maladies  infectieuses  bana- 
les  de  I’enfance.  Regies  toujours  irregulieres  ct  tres  douloureuses.  La 
menopause  s’est  faite  a  50  ans,  sans  incident  particulier,  sans  in¬ 
fluence  apparente  sur  I’etat  psychique.  A  recu  dans  sa  famille  une 
cxcellente  instruction. 

Nous  possedons  pen  de  renseignements  sur  son  caracterc  avant  les 
premiers  troubles.  Un  questionnaire  qui  etait  alors  rempli  par  les 
families  porte  :  «  caractere  charmant,  remarquable  egalite  d’hu- 

meur  »,  mais  doit-on  accepter  ce  renseignement  ou  demeurer  un  pen 
sceptique  en  songeant  aux  freres  et  soeurs  qui  tons  apparaissaient 
comme  tatillons,  bizarres,  «  originaux  »,  suivant  le  sens  commun 
que  I’on  donne  a  ce  terme  ? 

II  nous  a  ete  possible  de  dresser  une  partie  du  tableau  cliniqiie 
grace  aux  observations  et  aux  annotations  an  registre  de  la  Loi. 

Les  acccs  maniaques  presentaient  les  symptomes  lypiques.  En  Jan¬ 
vier  1004,  a  I’entree  lors  du  4'  placement,  nous  relevons  :  «  cris,  chants 
propos  enfantins.  La  malade  puononce  une  serie  de  noms  propres,  cllc 
en  a  prononce  plus  de  500  depuis  ce  matin  ;  demande  si  on  ne  circon- 
cit  pas  line  femme,  dit  etre  hermaphrodite  et  avoir  besoin  d’expan- 
sions  amoureuses  physique  ct  morale.  Propos  injurieux  et  reactions 
violentes  a  regard  des  soeurs  du  service  qu’elle  a  giflecs  violemmcnt. 

Au  milieu  de  ses  incoherences,  elle  prononce  des  paroles  sensees 
ct  repond  bien  aux  questions.  Insoinnie. 

Les  themes  erotico-mystiques  predominent.  Tantot  a  travers  une 
porte  elle  fait  des  declarations  amoureuses  au  chef  cuisinier,  tantot 
casse  un  carreau  pour  avoir  la  visitc  du  vitricr,  ou  encore  se  dit 
fiancee  au  Docteur  Ritti  qui  I’a  soignee  a  Charenton  :  «  S’il  n’y  avait 
rien  de  particulier  avec  lui,  dit-ellc,  pourquoi  etait-il  si  caressant,  la 
prenait-il  dans  ses  bras  ?  Quant  a  elle,  elle  s’est  bornee  a  I’embrasscr 
subrepticement  sur  la  tete  pendant  qii’il  signait  le  cahier  de  visile.  » 
Puis,  tout  a  coup,  elle  est  comme  un  prophete,  se  met  en  prieres  ct 
commente  des  passages  des  psaumes  de  David,  revoit  tout  ce  qui  s’est 
passe  au  temps  de  Marie  Stuart  et  sc  croit  transportee  a  cette  epoque. 
Parfois,  revetue  d’une  toilette  blancbe,  le  cou  orne  de  fanfreluchcs 
de  dentelle  et  son  evcntail  a  la  main,  elle  se  fait  admirer  au  salon. 

Au  declin  de  ces  acces,  la  malade  devenait  caustique  et  mechante, 
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denigrant  tout  et  tous  avec  des  insinuations  malveillantes  ;  des  plain- 
tes  et  des  critiques  de  tout  genre  qu’elle  cherchait  a  infuser  aux  autres 
pensionnaires  ou  compromettant  sans  cesse  I’ordre  et  le  calme  par  ses 
interventions  inopportunes. 

Chaque  jour  de  nombreuses  Icttres  aux  autorites  demandaient  aide 
pour  «  les  meurtrissures  si  atrocement  cruelles  que  ne  m’epargne 
pas  un  personnel  egoiste,  jaloux  et  grossier  ».  Elle  voulait  laiciser  la 
raaison  et  I’organiser  suivant  ses  conceptions,  et  devint  a  tel  point 
malveillante  et  nocive  qu’une  deniande  expresse  de  transfert  fut  faite 
a  la  famille. 

Quelques  passages  ne  manquent  pas  de  saveur  parmi  cette  abon- 
dance  epistolaire  : 

«  Je  comprends  dans  mes  prieres  les  circoncis  et  les  incirconcis, 
«  les  blancs,  les  jaunes,  les  noirs,  meme  les  rouges  !...  enfin  pour 
«  tous  les  vivants  et  tous  les  morts,  comme  vous  voyez  j’ai  fort  a  faire. 
«  Si  je  vous  disais  que  parmi  les  morts,  je  ne  puis  m’empecher  de 
«  penser  quelquefois  a  la  mere  Eve,  cette  vilaine  desobeissante  q,ui  a 
«  mis  notre  planete  dans  un  aussi  vilain  petrin  !  Assurement,  elle 
«  ne  doit  pas  etre  en  enter,  mais  croyez-vous  possible  qu’elle  soil 
«  installee  dans  le  Paradis,  avant  que  toutes  les  generations  y  soient 
«  elles-memes  ?  Quant  au  Pere  Adam,  c’est  autre  chose.  Le  demon  ne 
«  I’a  point  aborde,  redoutant  sa  supei’iorite,  et  c’est  au  desir  de  sa 
«  compagne  qu’il  a  cede.  Oil  est-il  ?...  je  ne  sais,  mais  vu  cette  cir- 
«  Constance  tres  attenuante,  I’idee  qu’il  soil  au  ciel  ne  me  froisse  pas. 
«  Maintenant,  la-haut,  peut-etre  nous  est-il  permis  de  nous  attendee 
«  les  uns  les  autres.  Dans  ce  cas,  il  se  pent  qu’Adam  n’ait  pas  consent! 
«  a  se  separer  de  I’os  de  ses  os,  de  la  chair  de  sa  chair  !  Je  soumets 
«  cela  a  vos  meditations  !  » 

(Lettre  a  une  amie,  18  septembre  1923). 

«  ...Je  ne  vois  pas  pour  quel  motif  je  ne  jouirais  pas  d’ecrire  a  qui 
«  bon  me  semble.  Sceur  Germaine  me  consulte-t-elle  pour  faire  des 
«  rapports  mensongers  sur  mon  compte  ?  Eh  bien,  moi,  je  n’ai  pas 
«  davantage  a  la  consulter  pour  ecrire  des  verites  a  Pierre  ou  a  Paul. 
«  Le  grand  apdtre  saint  Paul  a  ete  le  prisonnier  de  I’Empcreur  Neron 
«  que  I’histoire  nous  peint  comme  un  monstrueux  tyran.  Neanmoins, 
«  jamais  il  n’est  dlt  que  ce  monstre  empecha  son  prisonnier  d’ecrire 
«  et  a  Timothee  et  a  Tite  et  a  ceux-ci  ou  ceux-la  de  ses  disciples.  En 
«  venant  ici.  Monsieur,  je  ne  suis  point  venue  comme  une  prison- 
«  niere,  mais  comme  une  pauvre  victime  ne  sachant  ou  aller  reposer 
«  sa  tete  fatiguee  et  toute  remplie  de  choses  que  les  gens  terre  a  terre 
«  ne  sauraient  comprendre...  !  D’oii  vient  cette  vilaine  mechancete  ?... 
«  Assurement  pas  de  Dieu.  Or,  les  theologiens,  ai-je  lu,  n’admettent 
«  pas  d’intermediaire...  Vous  etes  inspire  du  demon  !...  C’est  effroya- 
«  ble  a  penser.  » 

(Lettre  au  Medccin-Directeur,  12  juin  1917). 
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Puis  les  periodes  de  calme  s’etablissaient,  plus  ou  moins  longues. 
Quelques-iines  cependant  ont  atteint  jusqu’a  six  mois  et  parfois  per- 
mis  des  sorties  en  conge. 

Quelques  prodromes  annoncaient  les  periodes  de  melancolie.  La 
malade  demandait  alors  une  vieille  robe  afin  de  ne  pas  perdre  ses 
vctements  propres.  Au  debut  d’un  acces,  le  8  mai  1904,  I’observation 
porte  en  note  :  «  Depuis  plusieurs  semaines,  la  malade  etait  tres  ame- 
lioree,  elle  s’occupait  regulierement  et  ne  tenait  plus  aucun  propos 
delirant.  Mais  depuis  trois  jours,  elle  dit  ressentir  un  changement 
dans  sa  tete...,  elle  entend  un  chaos  extraordinaire  et  dit  qu’elle  va 
devenir  idiote.  *• 

L’etat  se  precise,  caracterise  invariablement  par  une  attitude  pros- 
Iree  ;  la  malade  tres  tourmentee  reste  immobile  dans  un  coin.  Inter- 
rogee,  elle  dit  qu’elle  est  la  cause  de  grands  malheurs,  qu’il  faut  la  tuer. 
II  est  arrive  de  grandes  catastrophes  dans  sa  famille,  elle  n’est  plus 
digne  de  vivre,  a  commis  de  grandes  fautes  qu’il  faut  qu’elle  expie 
et  vent  qu’on  lui  coupe  la  tMe.  Parfois,  puerilisme,  zezaye  :  «  bebe  ne 
vent  pas  faire  ceci,  bebe  ne  veut  pas  faire  cela  »,  refuse  de  se  cou- 
cher,  de  s’alimenter  ;  gatisme  permanent  au  cours  de  ces  acces. 

Les  hallucinations  sont  tres  actives  ;  elle  croit  entendre  la  voix  de 
son  frere  au  salon,  «  il  I’appelle,  elle  veut  lui  parler  de  suite  », 
entend  aussi  la  voix  de  ses  soeurs,  des  bruits  sous  la  terre,  «  ou  il  y  a 
lutte  entre  le  bien  et  le  mal  ».  Il  ne  faudrait  pas  qu’elle  mange,  ni 
qu’elle  parle,  cela  fait  tort  a  sa  famille,  ce  sont  des  voix  reelles  qui 
le  disent.  Elle  a  pense  a  se  faire  du  mal,  se  disant  ce  sera  mieux  pour 
tout  le  monde,  mais  pas  de  choix  de  moyens,  pas  d’execution. 

Ses  lettres  sont  alors  tres  differentes  :  breves,  sans  ordre,  d’unc 
ecriture  treniblee,  souvent  a  peine  formee  et  il  lui  arrive  de  garder 
une  feuille  de  papier  tout  le  jour  devant  elle,  sans  ecrire  nn  mot, 

«  elle  ne  salt  que  dire  ». 

«  Ma  chere  mere,  mes  cheres  soeurs,  mes  chers  freres,  je  veux  me 
«  sacrifier  pour  sauver  la  Patrie,  pour  sauver  ma  famille.  Je  ne  suis 
«  point  une  sainte  comme  je  le  croyais.  Sauvez-vous  et  laissez-moi. 

«  Merci  du  mal  que  vous  vous  etes  donne  pour  moi.  Pardon  des  pci- 
«  lies  que  j’ai  pu  vous  faire.  » 

(Lettre  non  datee  par  elle,  mais  du  30  juillet  1908). 

«  ...Chers  parents,  je  vous  ainie  bien,  mais  je  sais  plus  que  faire... 

«  Je  vous  aime  bien...  Tours,  rue  Victor-Hugo...  Je  me  repends  d’avoir 
«  ecrit  centre  eux  et  B.  (nom  de  famille  de  la  malade)  contre  Soeur 
«  Germaine  »...,  non  datee. 

Au  decours  des  crises,  les  phenonienes  de  depression  s’estompent 
lentement,  mais  des  preoccupations  hypocondriaques  naissent  et  a 
nouveau  les  tendances  hetero-accusatrices  s’exacerbent  encore.  Elle 
eprouve  le  besoin  irresistible  d’exercer  la  critique,  decouvre  dans  les 
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actes  les  plus  simples  et  les  plus  legitimes  tl’aulriii  une  intention  defa- 
vorable  ou  hostile  a  son  egard. 

Ell  octobrc  1933,  la  malade  est  transferee  a  rinfirnierie,  car  elle 
parait  avoir  fait  iin  petit  ictus  (confusion  mentale,  gatisme,  raideur 
plus  prononcce  du  bras  droit  avec  maladresse  des  mouvenients,  oede- 
me  des  jambes,  agitation  motricc).  Tension  arterielle  au  Pachon  : 
19-11.  Le  20  decembre,  denieure  confuse  et  affaissee,  mats  I’etat  physi¬ 
que  est  ameliore. 

Ainsi  les  acces  sc  sont  succede  suivant  un  rythme  a  peu  pres  cons¬ 
tant,  quatre  a  six  mois  :  agitation  maniaquc  ou  depression  nielanco- 
lique  —  quatre  a  six  mois  ;  calnie.  Nous  n’avons  jamais  releve  la  tran¬ 
sition  brusque  de  manic  a  melancolie  dont  parlait  Falret  :  «  Le  ma- 
ladc  qui  s’est  endormi  la  veille  dans  I’excitation  se  reveille  le  lende- 
raain  dans  la  depression.  »  II  faut  cependant  insister  sur  le  fait  que 
les  acces  maniaques  dominent  cette  longue  psychose  maniaco-depres- 
sive  et  que  les  periodes  de  cahne  absolu  ne  s’observent  que  pendant 
un  mois  ou  deux.  II  s’agit  de  ce  que  Ritti  appelle  folie  periodique  a 
formes  alternes,  dans  laquelle  une  intermittence  ou  retour  a  I’etat  nor¬ 
mal  se  produirait  apr-es  chaque  phase  d’acces.  Ces  intervalles  ne  sont 
ni  diniinues,  ni  raccourcis  avec  la  repetition  et  la  prolongation  des 
acces.  Ils  out  garde  le  meme  caracterc  avec  une  teinte  plus  mar- 
quante  de  subexcitation  legere  ou  de  preoccupations  hypocondria- 
ques  parfois 

Depuis  1933,  les  crises  sont  plus  breves,  avec  une  symptomatologie 
attenuee  et,  en  octobre  1934,  se  produit  le  dernier  acces  de  manie. 
Actuellement,  plus  aucun  trouble  et  notre  malade  jouit  de  la  pleni¬ 
tude  de  ses  facultes  ;  elle  est  cahne,  douce,  sans  aucune  des  exigen¬ 
ces  et  fantaisies  qui  I’ont  rendue  autrefois  si  dilhcile. 

Le  probleme  de  la  possibilite  d’un  affaiblisseinent  iiitellectuel 
dans  la  psychose  maniaco-depressive  a  ete  souvent  evoquc. 
Krsepelin,  individualisant  cette  «  folie  »,  declare  que  ces  acces 
«  ne  conduisent  jamais  a  un  affaiblisseinent  intellectuel  profond 
meme  lorsqu’ils  remplissent  sans  interruption  la  vie  tout 
entiere  ». 

Pour  J.  Falret,  ces  malades  «  baissent  beaucoup  moins  intel- 
lectuellement  et  meme  physiquement  que  la  plupart  des  autres 
homines  et  surtout  que  les  autres  alienes  arrives  a  I’etat  chro- 
nique...  parvenus  a  I’age  de  60  ou  70  ans,  ayant  conserve,  malgre 
cet  age  avance  et  malgre  I’anciennete  de  la  maladie,  une  acti- 
vite  intellectuelle  presque  juvenile  ». 

Reboul-Lachaux  et  Bouyer,  ctudiant  le  pronostic  de  chronicite 
des  etats  maniaco-depressifs,  affirnient  qu’ils  n’aboutissent  pas 
a  la  demence  :  «  Si,  au  cours  d’une  evolution  prolongee,  il  y  a 
apparition  de  signes  dcraentiels,  la  demence  est  due  a  un  facteur 
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surajoute  (arterio-sclerose-involution).  »  Enfin,  pour  Rouart,  ce 
sont  des  etats  «  essentiellement  non  dementiels  ». 

Notre  observation  illustre  ces  donnees,  et  nous  voyons  la 
des  troubles  psychiques  persistant  pendant  toute  une  vie  sans 
retentir  de  facon  appreciable  sur  le  fond  mental.  Peut-on  parler 
dans  ce  cas  de  guerison  tardive  et  lui  appliquer  cette  opinion 
d’Halberstadt  sur  les  etats  chroniques  et  incurables  : 

«  Une  affection  chronique  est  done  simplement  une  affection 
«  de  duree  anormalement  longue,  inais  qui  pent  guerir.  » 

Cette  guerison,  terminaison  rare,  niais  qui  peut  se  rencontrer 
dans  certains  cas,  est  signalee  entre  autres  par  Regis  dans  son 
Traite  de  Psychiatrie.  Les  observations  que  nous  avons  trouvees 
dans  la  litterature,  n’evoluant  pas  sur  des  periodes  suffisamment 
etendues,  ne  permettent  pas  d’etre  aiHrmatifs.  II  s’agit  peut-etre 
simplement  pour  notre  malade  d’une  intermittence  particulie- 
rement  longue,  mais  qui  nous  a  parue  interessante  a  signaler 
par  le  contraste  qu’elle  offre  avec  ce  long  passe  psychopathique. 
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Sur  revolution  des  delires  d’influence.  Trois  degres 
de  deficit  r6siduel,  par  MM.  J.  Vie  et  M.  Villemez. 

Dans  notre  travail  sur  les  demences  vesaniques,  coniinunique 
a  la  Societe  le  23  decembre  1937,  nous  avions  fait  allusion  a  trois 
inalades  atteinffes  de  delire  d’inlluence,  qui  au  bout  d’une  ving- 
taine  d’annees  d’evolution,  preseiitent  des  sequelles  de  gravite 
inegale,  mais  toutes  importantes  et  relevant  d’un  type  psycho- 
moteur  partieulier. 

Voici  ces  trois  femmes.  Les  notes  prises  sur  elles  autrefois  per- 
mettent  d’affirmer  une  forme  pure  de  delire  d’infiuence,  avec  pre¬ 
dominance  presque  exclusive  du  syndrome  d’automatisme  men¬ 
tal  et  des  hallucinations  psycho-motrices.  Dans  deux  de  ces  cas, 
le  diagnostic  a  ete  pose  par  Mignard,  qui  avait  meme  presente 
rune  d’elles  a  la  Societe,  il  y  a  17  ans  :  il  I’opposait,  en  tant  que 
sequelle  deinentielle  vraie,  a  un  autre  type,  de  symptomatologie 
beaucoup  plus  etendue,  surtout  de  superstructure  idcatoire  bien 
plus  riche,  mais  d’evolution  beaucoup  moins  deiicitaire  (1). 

Nous  resumerons  ces  observations,  nous  bornant  a  indiquer 

(1)  Mignabd.  —  0e  la  nature  cle  la  demeiice  survenant  au  cours  de  cer¬ 
tains  delires.  Soc,  med.-psych.,  29  mars  1921, 
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les  elements  du  diagnostic,  pour  insister  sur  les  plienomenes 
psycho-moteurs  et  I’etat  actuel. 

Obs.  I.  Delire  d' influence.  Manifestations  psycho-motrices  in-^ 
tenses,  d’abord  dii  domaine  erotique  (nymphomaiue),  1917  ;  puis 
moiwements  automatiqiies  violents  a  forme  de  tics  graves.  Limitation 
de  I’activite.  Conservation  de  V intelligence. 

Leonie  L.,  nee  en  1877,  internee  a  43  ans  en  1920. 

Pere  atteint  de  «  folie  mystique  »  non  interne,  4  freres  et  soiurs 
morts  en  bas-age  ;  un  frere  mort  de  tubercidose,  une  soeur  tres  ner- 
veuse. . 

Jeune  fille,  elle  piesente  de  I’aphonic  emotive  transitoire.  Douce, 
mais  etrange.  Mariee,  a  un  tils. 

La  maladie  commence  a  la  mort  du  mari  tue  a  la  guerre.  Le  debut 
en  est  marque  par  des  impulsions  erotiques  et  des  impulsions  a.  la 
marche  (elle  part  a  pied  en  Bourgogne). 

Internee  pour  «  nymphomanie  »,  1920.  On  releve  sur  les  cerlifi- 
cats  :  Degenerescence  mentale,  idees  obsedantes,  imp)ulsions  erotiques, 
on  voit  tout  ce  qui  se  passe  chez  elle,  on  lit  dans  sa  pensee  (Dago- 
net)  ;  diverses  personnes  agissent  sur  elle  par  la  pensee,  elle  ressent 
des  secousses  electriques,  on  repete  ses  pensees.  hallucinations  de  la 
sensibilite  generale  (Toulouse). 

D’apres  sa  soeur,  a  partir  du  mariage  de  son  fils,  1920,  elle  cesse  de 
s’occuper,  les  mouvements  des  mains  apparaissent. 

En  decembre  1931,  elle  est  consideree  comme  presentant  un  affai- 
blissement  intellectuel,  reliquat  d’un  delire  d’influence  (X.  Abely). 

Depuis  lors  I’etat  est  absolument  stationiiaire.  Tres  amaigrie,  elle 
parle  souvent  seule  et  parfois  declame  la  nuit. 

Mais  Leonie  est  surtout  remarquable  jiar  les  mouvements  aiiloma- 
tiques  de  ses  mains.  Sur  un  fond  d’extreme  nervosite  habituelle, 
ceux-ci  surviennent  soil  isolement,  soil  par  veritables  crises.  Leur 
soudainete,  leur  coordination  d’ensenible  les  apparentent  aux  tics. 
Souvent  homes  a  de  simples  crispations  des  doigts,  ils  se  generalisent 
parfois,  les  mains  entieres  se  crispent,  se  referment  brusquement, 
s’elevent,  elles  semblent  se  raccrocher  a  quelque  objet  invisible  : 
parfois  tout  le  corps  se  contracte  jusqu’a  ebranler  la  chaise  sur 
laquelle  la  malade  est  assise  :  jamais  il  ne  se  produit  de  chute. 

Ces  mouvements  ne  peuvent  etre  suspendus  par  la  volonte,  dit  Leo¬ 
nie.  Ils  semiblent  renforces  par  les  emotions,  mais  bien  qiu’ils  inter- 
disent  le  travail,  qu’ils  genent  Talimentation,  ils  n’ont  aucun  carac- 
tere  intentionnel  et  surviennent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  • 

Les  reflexes  lendineux  sont  tres  vifs.  Les  reflexes  de  posture  du 
biceps  sont  exageres  et  leur  recherche  determine  un  blocage  et 
declenche  les  mouvements  de  la  main.  Le  reflexe  cutane  plantaire  est 
en  flexion. 

Des  troubles  subjectifs  precedent  et  accompagnent  les  mouve- 
ments  ;  «  Je  sens  comme  des  picotements,  dit  Leonie,  la  main  est 
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chaude  ».  Elle  parle  du  tirage  qui  la  tourjiiente  et  ajoute  :  «  Qiiand 
on  a  trop  tire,  je  me  raccroche  ».  Elle  redoute  ce  tirage,  s’enfonce 
les  ongles  dans  la  peau,  ne  pent  donner  aucune  raison  de  tout  cela  : 
«  Je  n’en  sais  rien  du  tout  »,  repMe-t-elle. 

Elle  ressent  aussi  des  douleurs  continues,  des  ferrures  lui  enlrent 
dans  les  chairs,  parfois  ce  sont  des  douleurs  osseuses. 

Le  seul  theme  persecutif  a  pour  point  de  depart  une  injection  do 
sublime,  lors  de  son  accouchement.  Le  sublime  «  reste  dans  son 
corps,  fait  appe!  aux  courants  du  dehors  ». 

Leonie  L...  presente  ainsi  des  sequelles  importaiites  d’unc 
psychose  hallucinatoire  a  predominance  psychoinotrice  et  coenes- 
thesique,  avec  tout  iin  jeu  d’iinpulsions  et  d’inhibitions  qui  entra- 
vent  le  cours  de  la  pensee  et  font  de  plus,  d’elle,  une  infirme  mo- 
Irice  comine  le  serait  une  choreique.  Mais  elle  n’est  en  rien  une 
demente.  La  conscience  n’est  abolie  a  aucun  moment,  I’intelli- 
gence,  la  ineinoire  sont  conservees,  ainsi  que  le  contact  avec  I’am- 
biance. 

Obs.  11.  —  Delire  d’iiifluence  (Mignard,  1921).  A/f'aiblissement  ra- 
pide  :  opposition,  miitacisme,  attitudes  de  defense,  oisivete,  absence 
de  desirs. 

Marie  G.,  nee  en  1881,  internee  en  1921,  a  40  ans. 

Mere  morte  a  Ville-Evrard  ;  pere  mort  paralyse  ;  une  soeur  qui  la 
visite  complMement  delirante. 

Marie  a  son  brevet  elementaire  ;  institutrice  libre,  elle  devient 
interprMe  d’anglais  pendant  la  guerre,  c’est  alors  que  commence  la 
maladie  en  1917. 

G.  de  Clerambault  note  eiitre  autres,  le  20  janvier  1921  :  «  Delire  de 
persecution.  Polymorphisme.  Influence.  Voix  peut-etre  psycbiques. 
Troubles  coenesthesiqucs.  Erotisme.  Empechee  de  prendre  du  des¬ 
sert,  de  changer  de  linge,  etc.  Odeur  d’ether,  electricite,  secousses. 
Inhibitions,  suivie,  epiee,  injuriee...  vague  complot...  caractere  para- 
noiaque,  sj^steme  interprMatif  restreint...  » 

M.  Mignard  porte  le  diagnostic  de  delire  d’influence,  il  note  les 
troubles  de  la  sensibilite  viscerale  et  musculaire  :  courants  electri- 
ques,  chocs  dans  le  coeur,  sensations  sexuelles  envoyees  a  dis¬ 
tance,  etc.,  la  reticence  deja  tres  nette. 

Dans  les  annees  suivantes,  les  manifestations  hallucinatoires  se 
limitent  progressivement,  mais  il  persiste  un  etat  de  defense  et  d’oppo- 
sition  habituelle.  Marie  G.  reste  oisive. 

Actuellement  nous  la  voyons  negligee,  a  peine  coiffee,  laissant 
tomber  ses  has.  Tantot  elle  soliloque  a  voix  basse,  tantot  elle  I'este 
dans  le  silence,  ne  parlant  pas  aux  autres  malades,  parfois  elle  les 
injurie  on  les  frappe.  L’interrogatoire  est  difficile,  la  malade  n'exe- 
cute  pas  les  ordres,  ne  repond  qu’apres  de  multiples  questions  et  ses 
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reponses  clemeureiit  cvasives.  Neanmoins  elles  temoignent  de  la  per- 
sistance  relative  de  I’intelligence,  d’a-propos,  et  de  la  conservation  dii 
contact  avec  I’anibiance.  Elle  nie  toute  hallucination,  toute  idee  deli- 
rante.  Un  sourire  adequat  souligne  sa  volonle  de  reticence.  Et  c’est 
un  sourire  tout  different  qui  accueille  la  visile  de  sa  sceur.  Marie  G. 
parait  alors  bien  nioins  contrainte,  elle  se  detend,  repoud  avec  plus 
de  facilite.  Mais  elle  n’expriiue  auciin  desir,  pas  nieme  celui  de  la 
sortie  que  sa  sojur  lui  suggere,  sans  parvenir  a  le  lui  faire  enoncer. 

L  examen  physique  est  rendu  impossible  par  une  opposition 

L’aspect  deiiienliel  est  bien  plus  accuse  que  chez  Leonie.  11  ii’y 
a  aucun  phenomene  psycho-inoteur  positif.  C’est  VopposUion  qiii 
domine  avec  des  inhibitions  et  des  attitudes  de  defense,  mais  les 
unes  et  les  autres  ne  semblent  plus  repondre  a  un  processus  deli- 
rant  actif.  Bien  que  la  inalade  soit  encore  capable  d’une  orien¬ 
tation  d’ensenible,  et  plus  interessee  a  I’ambiance  qu’on  ne  pour- 
rait  croire,  Yaffaihlissement  cependant  n’est  pas  douteux  :  en 
I’absence  de  tout  element  depressif,  la  negligence  de  la  tenue,  la 
gloutonnerie  alimentaire,  I’oisivete  facilement  acceptee,  la  dis- 
parition  du  desir  de  sortie,  sent  bien  des  signes  de  dcmence. 

Obs.  III.  —  Delire  d’influeiice  (Migiiard,  1920).  .AfJ'aiblisseineiit  Ires 
rapide,  immobilisation  .progressive.  Parcimonie  motrice  extreme 
Obeissance  aux  ordres.  Sequelles  d’oppositionnisme.  Miitisme.  Gd- 
tisme. 

I'ernande  It.,  nee  on  1895,  internee  en  1920  ii  25  ans. 

Mere  morte  paralysee. 

Intelligente,  certifleat  d’etudes,  employee  de  banque. 

Debut  par  des  idees  d’influence  et  des  obsessions  genitales,  une 
fugue.  Placee  en  inai  1920.  Mignard  porte  le  diagnostic  de  delire 
d’influence,  note  les  pseudo-hallucinations,  le  sentiment  d’emprise 
sur  sa  pensee,  mais  deja  en  novembre  des  troubles  profonds  de 
I’affectivite,  une  inactivite  presque  complete.  Fernande  ne  repond  que 
quelques  mots  imprecis,  qui  traduiseiit  une  orientation  et  une 
memoire  conservees  dans  I’ensemble.  Elle  se  niontre  reticente  quant 
a  la  maladie  :  «  Influences  sur  influences...  j’etais  possedee...  des 
esprits  differents  qui  viennent  en  moi...  des  reflets  d’anie  pliitot,  des 
pensees...  »  On  lui  fait  «  voir  des  choses,  entendre  des  pensees,  sans 
arret...  c’est  la  metempsychose  ».  Elle  souffre  «  interieurement  ».  On 
detourne  son  attention,  on  tente  de  lui  imposer  des  actes. 

Elle  devient  hostile,  inactive,  se  cache  sous  les  draps.  En  1921,  elle 
est  indifferente  et  inei’te,  avec  de  brusques  mouvements  de  colm-e. 
he  delire  se  reduit  a  quelques  mots. 

Depuis  6  ans,  elle  ne  parle  plus  du  tout.  Elle  gate. 

Nous  la  voyons  tons  les  jours  inerte  dans  son  lit,  la  tete  soulevee 
dans  i’attitude  de  «  I’oreiller  psychique  »,  la  main  devant  les  yeux 
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cn  visiere.  Elle  ne  se  souleve  pas  pour  les  repas  et  Ton  doit  placer  la 
cuiller  dans  sa  main  pour  qu’elle  se  mette  a  manger. 

Si  la  tete  est  en  hyperflexion  sur  le  con,  les  pieds  sont  en  hyper¬ 
extension,  en  equinisme  simple.  Les  tissus  sont  infiltres  dans  les 
points  declives.  Les  joues  pendantes  rejettent  les  levres  en  avant,  les 
mains  sont  succulentes,  les  pieds  et  les  jambes  infiltres,  violaces  et 
froids,  la  paroi  abdominale  fortement  adipeuse. 

La  mobilisation  segmentaire  de  la  malade  couchee  revele  aux 
luembres  superienrs  une  flexibilite  cireuse.  Par  centre  I’attitude 
d’ensemble  est  irreductible  :  I’extension  de  la  tete,  la  flexion  des 
jambes  rencontrent  une  opposition  totale. 

Ordonnons  a  Fernande  de  se  lever.  A  notre  surprise  elle  le  fait 
sans  difliculte,  marche  normalenient,  la  tete  un  ijeu  penchee  ;  .vile 
s’assied  sur  la  chaise  indiquee,  execute  les  ordres  simples,  secoue 
lateralement  la  tcHe  pour  repondre  :  non.  C’est  d’ailleurs  la  seule 
modalite  de  reponse  fournie.  Elle  reste  sur  sa  chaise,  inerte. 

Elle  se  prate  a  I’examen  physique,  cn  dehors  des  reflexes  pupillai- 
res  qui  n’ont  jamais  pu  etre  recherches.  On  note  une  cyphose  cer- 
vico-dorsale  tres  localisee  (C6  a  Dl),  des  craquements  articulaires  a 
la  flexion  des  coudes,  la  limitation  de  I’extension  des  genoux. 

Le  reflexe  de  posture  generate  est  conserve,  les  reflexes  de  posture 
du  biceps  sont  tres  prolonges,  mais  sans  a-coups. 

Les  reflexes  tendineux,  cutanes-abdominaux  existent  ;  le  reflexe 
cufane  plantaire  est  mil.  Pseudo-clonus  du  pied. 

Le  reflexe  pilo-moteur  est  tres  net.  La  tache  blanche  sur  Ic  dos  de 
la  main  est  fugace,  5”.  Le  pouls  est  a  78,  la  tension  arterielle  11-8 
(au  Vaquez). 

L’examen  terraine,  Fernande  retourne  sur  ordre  a  son  lit,  s’y  assied; 
elle  s’allonge  sur  ordre,  mais  ne  retire  pas,  memo  sur  ordre,  sou  drap 
reste  au  pied  du  lit :  elle  ne  le  fait  que  lorsqu’on  a  approche  le  drap 
a  portee  de  sa  main.  Elle  a  repris  son  attitude  stereotypee,  la  tete 
soulevee.  On  approche  I’oreiller,  la  malade  souleve  davantage  la  tete 
pour  qu’on  le  remette  en  place.  Elle  a  done  saisi  tout  ce  qui  se  passait 
autour  d’elle. 

Elle  ne  manifeste  jamais  ni  impulsion,  ni  grimace,  ni  rire  immo- 
live. 

Nous  avoirs  insiste  sur  les  phiSnomeiies  moteurs,  positifs  ou 
negatifs,  presentes  par  ces  malades,  parce  qu’ils  nous  paraissent 
tres  caracteristiques  de  leur  etat,  parce  que  des  le  debut  ils  sem- 
blent  avoir  une  valeur  pronostique,  enfln  parce  qu’ils  posent  le 
diagnostic  avec  la  demence  precoce,  dont  nous  somnies  portes  a 
les  distinguer. 

I.  L’etat  residuel  parait  en  effet  domine  pur  les  troubles  psijcho- 
moteurs.  —  Le  jeu  des  inhibitions  motrices  et  des  actes  imposes, 
des  inhibitions  ideiques  et  des  pensees  imposees,  autrement  dit 
Tautoinatisme  mental  et  Tautomatisme  moteur  ont  laisse,  apres 


332  SOCIETE  ilEDlCO-PSYCnOLOGIQVE 

la  phase  initiale  riche  en  troubles  subjectifs,  cet  appaiivrissement 
general  de  I’activite  sur  le  fond  duquel  se  detachent  les  tics  de  la 
premiere  malade,  Vopposition  hahituelle  de  la  seconde,  la  rigi- 
dite  stereotijpee  de  la  troisicme. 

On  pent  se  demander  quelle  est  la  valeur  de  ces  attitudes,  aiusi 
que  de  la  r^icence  relative  et  du  inutisnie.  Nous  arions  envisage 
pour  les  mouvements  automatiques  de  Leonie,  la  possibilite  d’unc 
psychogenese,  a  I’exeinple  d’un  eas  rapporle  par  Bleuler.  Aucun 
indice  de  I’histoire  antcrieure  ne  nous  a  suggerc  quelque  inter¬ 
pretation  de  ces  mouvements  complexes,  qui,  bien  que  coordon- 
nes,  ne  rappellent  aucun  geste  professionnel.  Et  le  tirage  dont 
parle  la  malade  ne  traduit  que  I’inipression  d’enervement  premo- 
nitoire  a  son  apparition. 

S’agit-il  done  d’attitudes  de  defense  en  face  de  cette  agression 
toujours  immanente  et  si  penible  de  la  personnalite  qui  donne 
naissance  aux  sentiments  d’intluence  et  de  possession  ?  II  faut, 
croyons-nous,  distinguer  nettement  deux  periodes.  A  I’activite 
du  processus  hallucinatoire  repondaient  Thostilite  continue  et 
generalisee,  les  impulsions  violentes,  I’anxicHe.  Acluellement, 
nous  assistons  a  la  phase  des  sequelles.  Le  visage  de  nos  malades 
n’exprime  plus  d’angoisse  particuliere.  Leonie  subit  des  tics,  resi- 
gnee  a  I’inevitable.  L’opposition,  chez  Marie,  ne  domine  plus  le 
caractere,  elle  demeure  virtuelle,  il  faut  la  provoquer  par  une  ini¬ 
tiative.  Encore  sa  fermete  se  baigne-t-elle  d’indolence,  s’agre- 
mente-t-elle  parfois  d’un  sourire.  La  resistance  de  Fernande  se 
stereotype  dans  une  seule  attitude  par  une  modalite  residuelle. 

L’opposition  active  du  debut  a  fait  place,  pourrait-on  dire,  a 
des  attitudes  de  defense  passive,  temoins  maintenant  vides  de 
sens,  depourvus  de  contenu,  d’unc  activite  delirante  qui  som- 
meille.  L’intelligence,  elle  aussi,  parait  plus  immobilisee  que 
detruite.  Elle  se  revele  intacte  dans  un  cas,  affaiblie  nettement 
dans  le  second.  Chez  Fernande,  nous  ne  serous  pas  plus  indul¬ 
gent  que  Mignai-d,  qui  deja,  il  y  a  17  ans,  admettait  pour  elle  la 
demence  vraie.  Mais  pour  indiscutable  qu’elle  soit,  cette  demence 
revet  ici,  avant  tout,  I’aspect  d’une  infirmite  psgcho-motrice. 

IL  —  En  quelques  mots,  nous  voudrions  indiquer  en  quoi  la 
formule  de  ce  deficit  nous  parait  se  distinguer  de  la  demence  pre- 
coce. 

Jamais,  meine  chez  Fernande,  on  n'a  constate  les  dissociations 
fonctionnelles  fragmentaires  caracteristiques.  Ces  malades  n’ont 
jamais  presente  de  discordance  dans  aucun  domaine,  ni  manie- 
risme,  ni  ambivalence,  ni  mouvements  rytbmiques,  ni  conserva¬ 
tion  des  attitudes,  ni  trouble  de  la  realisation  de  leurs  mouve¬ 
ments,  ni  rires  iminotiv^s.  La  mimique  demeure  adequate  k  I’at- 
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litude  generale.  Elies  n’ont  pas  rompu  le  contact  avec  rambiance, 
clans  la  mesure  on  il  leur  est  encore  loisible  de  le  reveler. 

Ill-  —  Nous  venons  de  vous  moiitrer  trois  cas  graves  de  delire 
d’influence  :  nous  n’en  pouvons  tirer  de  conclusions  relatives  au 
pronostic  d’ensemble  du  syndrome.  Par  contre,  iions  pensons 
cjue,  dans  le  delire  d’influence  pur,  la  precocite.  et  I’iniensite  des 
phenomenes  psycho-moteiirs  objectifs  (inhibitions  et  actes  impo¬ 
ses),  contrastant  avec  la  pauvrete  ideatoire  et  imaginative  de  la 
superstructure,  presentent  une  valeur  pronostujue  de  gravite 
importante. 

La  loi  des  ages,  formulee  par  Truelle,  lors  de  la  discussion  de 
la  communication  de  Mignard,  s’y  trouve  d’ailleurs  pleinement 
verifiee. 

Dans  les  trois  cas,  nous  avons  vu  les  malades  evoluer  vers  I’at- 
tenuation  des  manifestations  delirantes  et  I’aggravation  des  trou¬ 
bles  moteurs  :  ceux-ci,  a  forme  de  tics  graves,  d’opposition  habi- 
tuelle  ou  d’immobilisation  dementielle  realisent  trois  degres  de 
sequelles,  d’infirmites  psychomotrices  de  formule  speciale. 

M.  Ceillier.  —  Je  crois  qu’il  vaudrait  mieux  rccourir  a  I’ex- 
pression  syndrome  d’intluence  cju’a  celle  de  delire  cPinfluence, 
car  les  idees  d’influence  ne  constituent  pas  une  maladie  a  pro¬ 
nostic  tres  determine.  On  pent  les  voir  ne  durer  cjue  quelques 
jours,  ou  au  contraire  persister  indeliniment  et  s’adjoindre  tons 
les  signes  de  la  demence. 

M.  J.  Vie.  —  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Ceillier.  J’ai  voulu,  dans 
nion  titre,  user  de  la  terminologie  qui  avait  cours  il  y  a  plus  de 
20  ans.  Le  delire  d’influence  de  jadis  n’est  pas  une  maladie,  ce 
n’est  qu’un  syndrome  qui,  par  lui-meme,  ne  comporte  pas  un  pro¬ 
nostic  fatal.  Mais  ce  pronostic  est  mauvais  quand  les  idees  d’in¬ 
fluence  sont  associees  a  des  troubles  psychomoteurs  importants. 


Hyperkin6sie  gesticulaire  et  demence, 
par  M.  Paul  Courbon  et  M'™  Buvat-Pochon. 

Le  malade,  age  aiijourd’hui  de  55  ans,  est  entre  dans  le  service 
il  y  a  deux  ans,  presentant  les  signes  d’un  affaiblissement  demen- 
tiel,  survenu  insidieusement  sans  aucune  anomalie  motrice  ou 
neurologique.  Get  affaiblissement,  constitue  essentiellement  par 
de  I’incuriosite,  de  I’insouciance  et  de  I’amnesie,  est  alle  en  s’ag- 
gravant  jusqu’a  realiser  la  demence  apathique  que  I’on  constate 
aujourd’hui. 
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Ce  qui  caracterise  cette  demence,  c’est  I’adjonction  relative- 
ment  recente,  puisqii’elle  ne  remonte  giiere  qu’a  quelqiies  mois, 
d’line  instabilite  motrice  atypique,  qui  consiste  dans  I’execution 
incessante  de  differents  gestes,  tons  bien  correclement  executes 
et  dont  la  signification  apparente  semblerait  etre  la  rectification 
perpetuelle  de  la  tenue.  II  fouille  ses  poches,  rajuste  sa  cravate, 
verifie  ses  boutons,  remonte  le  col  de  sa  veste,  brosse  ses  man- 
ches,  deplace  I’entre-jambe  de  son  pantalon,  retrousse  ses  mous¬ 
taches,  se  caresse  les  joues  du  dos  de  la  main,  se  mouche,  s’eponge 
le  visage,  epoussette  son  jabot.  Debout  il  se  promene,  on  se  dan- 
dine  d’un  pied  sur  I’autre,  se  tient  sur  les  talons  ou  sur  les  poin- 
Les.  Assis  il  se  balance,  etire  ses  manches,  allonge  une  jambe, 
replie  I’autre.  Tout  en  mangeant  il  pianote  avec  les  mains,  tapote 
le  pain  ou  le  convert.  Pas  un  instant  il  n’est  immobile. 

Void  le  resume  de  son  histoire  : 

Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents  connus.  Il  fnt  toujours  de 
raoeurs  paisibles,  bon  travailleur,  bon  fils,  bon  mari,  bon  oiivrier,  pas 
biiveur,  tres  casanier  quoiqiie  sociable. 

Marie  depnis  aujourd’hui  32  ans,  sa  femme  n’eut  qu’une  grossesse 
qui  se  termina  par  la  naissance  d’un  enfant  age  aujourd’hni  de  29  ans 
qui  se  porte  bien. 

Il  fit  .son  service  militaire,  puis  la  guerre  dans  I’infanterie,  sans 
punition,  ni  galon.  Il  fut  blesse  par  im  eclat  d’obus  dans  le  thorax  et 
touche  une  pension  d’invalidite  a  20  0/0. 

Peintre  il  accomplit  son  metier  avec  regularite,  bien  vu  de  ses 
patrons  et  de  ses  camarades,  dont  plnsieurs  continuent  a  venir  liii 
rendre  visite  a  I’asile. 

Depiiis  1934  il  etait  en  chomage  comnie  beaucoup  d’autres  ct  me- 
nait  une  vie  oisive  aupres  de  sa  femme  qu’il  aidait  aux  soins  da 
menage,  avec  laquelle  il  s’est  toujours  tres  bien  entendu,  comme  d’ail- 
leurs  avec  tout  le  monde.  Il  ne  sortait  glide,  lisait  les  journmix,  fai- 
sait  les  commissions,  mais  en  commettant  des  oublis  pour  lesquels 
il  recevait  des  reproches  qu’il  supportait  avec  douceur. 

En  193.5  ces  oublis  furent  plus  frequents  et  se  compliquercnt  des 
.scenes  suivantes  :  Il  allait  presque  chaque  jour  dans  son  ancienne 
usine  pour  reprendre  son  travail,  pretendant  que  son  temps  de  cho¬ 
mage  etait  termine.  Il  avail  des  altercations  avec  le  contremaitre  qui 
s’efForfait  de  le  faire  convenir  que  depuis  plus  d’un  an  son  eniploi 
etait  supprime.  Il  convenait  de  ce  qu’on  voulait,  rentrait  trahquille- 
ment  chez  lui,  mais  le  lendemain  il  reparaissait  a  I’heurc  de  I’enlree 
des  ouvriers,  et  la  comedie  recommencait. 

C’est  a  la  suite  de  ces  menus  scandales  qu’il  fut  interne.  Il  entra  a 
.Ste-Anne,  le  18  avril  1936,  avec  le  certificat  suivant  ;  «  Confusion 
<?  mentale.  Desorientation  partielle.  Repetition  constante  des  rhemes 
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«  propos  :  il  faut  qii’il  revienne  a  la  niaison  Panhard  oil  il  est  reem- 
«  bauche.  Tdees  de  satisfaction  ;  il  a  etc  reelu  chef  d’eqcipe  par  un 
«  vote  dc  conliance.  Inconscience  de  son  etat.  Treniblement  dcs 
.j  doigts.  Pas  de  signes  neurologiqjues  »  (Capgras). 

Cette  desorientation  est  allee  en  s’aggravant.  Les  premiers  mois  il 
lisait  les  journaux,  ecrivait  a  sa  famille,  reclamait  parfois  sa  place 
dc  peintre,  quoi  qu’ignorant  la  date  el  le  lieu.  11  n’exprimait  aucimc 
idee  delirante. 

Depuis  des  mois  il  mene  une  existence  purement  vegetative  debout, 
ne  conversant  avec  personne,  collectionne  les  vieux  journaux  et  les 
papiers  qu’il  rencontre  ne  se  souciant  aucunement  des  membres  de  sa 
famille  pendant  le  parloir,  mangeant  ce  qu’ils  lui  apportent  sans 
meme  les  remercier.  Ses  reponses  sont  faites  au  hasard.  Il  ne  pent 
indiquer  ni  son  age,  ni  son  domicile,  ni  la  nature  de  I’etablissement 
oil  il  est,  ni  la  raison  de  sa  presence. 

Au  debut  rien  ne  frappait  I’attention  dans  son  attitude.  11  restait 
la  plus  grande  partie  de  la  journee  assis  a  I’ecart,  lisant  on  fumant, 
ou  .somnolant.  Mais  depuis  la  fin  de  Pan  dernier,  il  est  devenu 
rcmuant.  Sans  jamais  adresser  la  parole  a  quelqu’un,  ni  faire  aucun 
geste  a  I’adresse  d’autrui,  il  est  sans  cesse  cn  mouvement.  Il  a  la 
bougeotte,  disent  de  lui  ses  compagnons. 

Sans  cesse  il  se  late,  s’etire,  se  frotte,  se  leve,  s’assicd,  gesticule  en 
inspectant  ou  palpant  telle  ou  telle  partie  de  son  corps.  Sa  gesticula¬ 
tion,  que  nous  avons  decrite  plus  haul,  e.st  celle  d’un  individu  preoc- 
ciipe  et  impatient  qui  cherche  a  se  rendre  compte  de  la  correction 
de  sa  mise,  verifle  s’il  n’a  rien  oublie  dans  sa  toilette,  manipule  et 
controle  les  objets  qui  I’entourent. 

Autant  que  Ton  pent  s’en  rendre  compte  avec  I’indocilite  du  ma- 
lade,  tous  les  signes  des  series  cerebellcuse,  extrapyramidale  ou  autres 
sont  negatifs. 

Les  reflexes  pupillaires  cutanes  et  osteotendineux  sont  normaiix. 
Les  reactions  humorales  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien 
pratiques  a  son  arrivee  ont  ete  negatives. 

Recherchees  a  nouveau  il  y  a  quelques  jours  on  trouve  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  :  0,54.  Pandy  :  0.  Weichbrodt:  0. 
Leuco  :  2.  Benjoin  colloidal :  000.00.2,222,2.00.000.  Elixir  paregori- 
que  :  0.00.  Meinicke  :  negatif.  Bordet-Wassermann  :  negatif. 

Nous  ne  retiendrons  que  deux  points  de  cette  observation  :  la 
nature  du  sj^ndrome  mental,  la  nature  du  syndrome  moteur. 

Le  syndrome  mental  est  incontestablement  dementiel  :  perte 
de  toute  activite  intellectuelle,  amnesic,  indifference  complete. 

Aucun  signe  physique  ou  humoral  ne  permet  d’identifier  la 
nature  de  cette  demence,  qui  rappelle  aussi  bien  la  demence  vesa- 
nique  ou  demence  pr^coce  des  anciens  auteurs,  que  la  demence 
de  la  choree  de  Huntington. 
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Le  syndrome  moteur  n’est  pas  celui  de  la  choree  de  Hunting- 
ton,  et  on  ne  peut  I’integrer  dans  aucun  des  cadres  de  la  noso¬ 
logic  neurologique. 

Cette  instabilite  motrice  n’a  pas  la  brusquerie  involontaire,  ni 
I’amorphisme  des  myoclonies  et  par  consequent  n’a  aucune 
parente  avec  le  paramyoclonus  de  Friedreich,  ni  avec  les  chorees 
de  Dubrini  on  de  Morvan.  Notons  en  outre  que  nulle  part  on  ne 
note  les  contractions  fasciculaires  de  la  myokimie. 

Elle  n’a  pas  la  lenteur  ondulante  et  monotone  de  I’athetose. 
Elle  n’a  rien  de  dysharmonique,  d’incoordonne  ni  d’outre,  et  est 
sans  rapport  avec  les  changements  d’attitude  du  corps  et  la  iriise 
en  branle  des  mouvements.  Elle  n’a  done  aucune  parente  avec 
les  dystonies  motrices  appelees  spasmes  wilsoniens  faciaux,  spas- 
mes  de  torsion,  hemiballisme. 

Elle  n’a  pas  le  grimacement  inexpressif  et  variable  des  stereo¬ 
typies  dementielles. 

Elle  n’est  pas  arythmique,  desordonnee,  incoercible,  irreguliere 
comme  la  choree. 

Cette  instabilite  motrice  est  en  somme  constituee  par  I’exe- 
cution  parfaitement  correcte  d’une  foule  de  gestes  de  la  vie  cou- 
rante,  gestes  dont  le  seul  caractere  anormal  reside  dans  leur 
incessante  succession  et  leur  inopportunite.  Leur  multiplicite 
empeche  de  les  considerer  comme  des  tics.  Ils  n’ont  d’ailleurs 
rien  de  proprement  impulsif.  Le  nom  d’apparence  scientifique  qui 
leur  conviendrait  le  mieux  serait  celui  de  stereotypic,  ce  terme 
ctant  pris  dans  le  sens  banal  de  repetition. 

En  un  mot,  e’est  une  gesticulation  perpetuelle  et  intempestive 
qui  rappelle  celle  des  epileptiques  qui,  a  la  fln  de  leur  crise,  exe- 
cutent  automatiquement  et  tres  correctement  des  actes  dont  per- 
sonne  ne  croirait  qu’ils  sont  de  nature  pathologique  et  que 
M.  Marchand  a  bien  etudies.  Cet  auteur  considere  ces  actes  comme 
I’expression  de  la  liberation  de  I’automatisme  babituel,  par  la 
suppression  momentanee  du  controle  superieur.  Chez  I’epilep- 
tique,  e’est  la  confusion,  chez  notre  malade  e’est  la  demence,  qui 
sont  a  incriminer. 

Notons  que  I’encephalite  epidemique  peut  parfois,  comme  I’ont 
montre  Danielopoulo  et  Radovici,  produire  rebauche  d’un  tel 
syndrome. 

De  tels  cas  sont  de  nature  a  justifier  la  vieille  conception  des 
psychoses  de  la  motilite  defendue  jadis  par  Wernicke  et  par  son 
successeur  Kleist.  L’hyperkinesie  au  nieme  titre  que  I’akinesie 
etait  un  element  essentiel  de  ces  psychoses,  dont  les  elements 
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psychiques  variaient  a  I’infmi  englohant  toutes  les  demences  et 
les  vesanies. 

Wernicke  appelait  hypermetamorphose  la  tendance  de  ces  ma- 
lades  a  s’arreter  aux  impressions  sensorielles  et  a  porter  I’atten- 
tion  sur  elles.  Peiit-etre  interpreterait-il  ainsi  les  gestes  multi¬ 
ples  de  notre  malade,  qui  a  fair  de  se  tater,  de  s’observer  cons- 
tamment  tout  le  corps.  Cette  hypermetamorphose  n’est  que  la 
regression  dementielle  du  stade  de  conscience  objective  an  stade 
de  conscience  sensitive,  dans  la  conception  de  Wallon. 

Kleist  considerait  que  la  condition  de  ces  psychoses  de  la  moti- 
lite  cHait  une  lesion  du  systeme  cerebro-fronto-cerebelleux.  II  sera 
interessant  de  suivre  revolution  de  notre  sujet  pour  voir  si  chez 
lui  cette  emancipation  de  la  fonction  motrice  n’aboutira  a  une 
degradation  de  celle-ci,  faisant  de  lui  un  athetosique,  un  choreique 
on  un  trembleur  veritable. 

S’il  en  etait  ainsi,  notre  malade  serait  a  rapprocher  des  idiots, 
dont  Mme  Bonnafous-Serieux  et  M.  Ey  ont  projete  le  film  a  la 
derniere  seance.  Ces  idiots  semblaient  s’amuser  de  leur  athetose. 
11  y  avait  chez  eux  intrication  evidente  des  facteurs  physique  et 
psj^chique.  Chez  notre  dement,  il  y  aurait  eu  succession  appa- 
rente  de  ces  deux  facteurs. 

M.  P.  CouRBON.  —  La  remarque  que  vient  de  me  faire  notre 
collegue  Vieux,  de  Divonne,  me  paralt  interessante  a  faire  con- 
naitre.  II  a  constate  chez  des  gens  mentalement  normaux,  la 
meme  gesticulation  intempestive  et  incoercible,  aux  moments  de 
surmenage.  Un  homme  d’affaire  presentait,  a  la  tin  des  journees 
oil  il  s’etait  beaucoup  depense,  la  coexistence  paradoxale  d’un 
sentiment  d’epuisement  qui  le  rendait  inapte  a  tout  effort  intel- 
lectuel,  meme  a  la  lecture  ou  a  la  conversation  et  d’un  besoin  de 
mouvement  qui  I’empechait  de  rester  immobile  sur  le  divan,  oil 
pourtant  il  eprouvait  I’envie  imperieuse  de  s’etendre.  La  fatigue, 
dans  ces  cas,  joue  le  role  liberateur  de  I’automatisme  moteur,  qui 
est  libere  par  la  confusion  chez  les  epileptiques  et  par  la  demence 
chez  notre  dement. 


La  seance  est  levee  a  11  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 


Ans.  Med.-Psych.,  XV  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Mars  1'9.38. 
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Seance  dii  Lnndi  ^8  Mars  1938 


Pr6sidence  :  M.  CAPQRAS,  ancien  president 


Adoption  du  Proc6s-Verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  dn  10  fevrier  1938  et  le  proces-ver- 
bal  dc  la  seance  dii  28  fevrier  1938  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D"  Fillassier,  president,  et  Laignel-Lavas- 
TiNE,  vice-president,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  : 
confomiement  au  reglement,  la  seance  est  presidee  par  le  plus  ancien 
meinbre  titulaire  present  ; 

une  lettre  du  D'  Samuel  Ramirez-Moreno,  <le  Mexico,  qui  remercie 
la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  du  D'  Juljan  Dretler,  de  Cracovie,  qui  remercie  la  So¬ 
ciete  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  Mine  Georges  Petit,  qui  remercie  des  sentiments  qui 
lui  ont  ete  exprimes  au  nom  de  la  Societe,  a  I’occasion  du  deces  dc 
son  mari,  le  D"'  Georges  Petit  ; 

une  lettre  du  D'  Andre  Beley,  chef  de  cliniqpe  a  la  Faculte  de  Paris, 
qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  national :  la  Societe  designe  une  commission,  composee  dc 
MM.  Guiraud,  Mignot  et  Senges,  chargee  de  I’examen  de  cette  can¬ 
didature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  liindi  25  avril  1938. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaiie 

Une  place  de  membre  titulaire  est  declaree  vacante.  Les  candidatu¬ 
res,  accompagnees  d’un  expose  de  titres  et  travaux  scientifiques,  de- 
vront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  le  luirdi  25  avril, 
date  a  laquelle  sera  designee  la  commission  chargee  de  I’examen  dc 
ces  candidatures.  L’election  aura  lieu  a  la  seance  du  liindi  23  niai  1938. 
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Reprise  des  Congrfes  internationaux  de  psychiatrie 

A  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie  qui,  le  mois  dernier,  avail,  a  I’oc- 
casion  de  cette  eventualite,  adresse  un  questionnaire  a  la  Societe 
Medico-psychologique,  celle-ci  fait  les  reponses  suivantes  :  La  Societe 
est  d’avis  ;  1°  de  reprendre  les  Congres  internationaux  de  Psychiatrie; 
2"  de  collaborer  au  prochain  Congres  en  souhaitant  que  la  Societe 
suisse  de  Psychiatrie  constitue  un  Comite  d’organisation;  3"  qu’en  rai¬ 
son  de  I’instabilite  mondiale  et  de  I’instabilite  des  changes,  on  ne  pent 
pas  encore  fixer  la  date  ni  le  lieu  de  ce  Congres;  4°  de  designer  le 
D'  Rene  Charpentier  comme  delegue  de  la  Societe  Medico-psychoiogi- 
qiie  au  Coinite  id'organisation  de  ce  Congres  ;  5"  que  le  nonibre  des 
rapports  soit  limite,  et  qu’aucune  communication  etrangere  a  I’objet 
de  ces  rapports  ne  soit  autorisee  ;  6°  que  le  moment  de  fixer  I’objet 
des  rapports  et  les  nom®  des  rapporteurs  devra  coincider  avec  celui 
de  la  fixation  de  la  date  du  Cougres;  7°  ique  les  cinq  langues  diploma- 
tiques  ofRjcielles  ;  francais,  anglais,  allemand,  espagnol,  italien,  soient 
proposees  pour  les  rapports  et  discussions. 


COMMUNICATIONS 


Tremblement  de  type  pithiatique,  cephal6es  avec  bouff6es 
confusionnelles,  perturbations  sympathiques  cervicales  (d’ori- 
gine  traumatique).  Guerison  par  le  venin  de  cobra,  par 
MM.  H.  Baruk  et  R.  Mathon. 

On  admet  encore  souvent  que  le  pithiatisnie,  tel  qu’il  a  ete  defini 
par  Babinski,  represente  un  syndrome  d’ordre  purement  ps5mho- 
logique  et  Ton  se  fonde  habituellement,  pour  defendre  cette 
conception,  sur  I’inlluence  de  la  suggestion  et  la  guerison  facile 
des  troubles  par  persuasion. 

En  realite,  les  limites  paraissent  beaucoup  moins  tranchees 
entre  les  manifestations  psychologiques  et  les  troubles  physiolo- 
giques.  C’est  ainsi  que  bien  des  syndromes  ajmnt  les  caracteres 
classiques  des  accidents  dits  pithiatiques,  et  notamment  la  pos- 
sibilite  d’etre  gueris,  en  quelque  sorte  a  volonte,  comportent  dans 
I’epreuve  therapeutique  classique  d’autres  facteurs  que  la  per¬ 
suasion,  comme  des  modifications  vaso-motrices  et  neuro-vege- 
tatives.  C’est  pourquoi,  I’un  de  nous,  dans  son  rapport  du  Congres 
de  Bruxelles  (1),  a  parle  de  curabilite  par  des  precedes  «  plus, 
ou  moins  psychotherapiques  ». 

(1)  L’hysterie  et  les  fonctions  psycho-motrices.  Congres  de  Bruxelles,  1934, 
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Ulterieurenient,  avec  Racine  (1),  il  a  meine  decrit,  an  cours  de 
certains  accidents  pithiatiques  avercs,  line  tachycardie  speciale  ve- 
rifiee  a  I’electrocardiographe,  disparaissant  avec  I’accident  pithia- 
tique.  II  a  enfin  attribue  Taction  curative  du  scopocliloralose, 
non  plus  seuleinent  a  Taction  psycliotherapicfue,  inais  surtont  a 
ses  proprietes  bradycardisantes  et  anx  modifications  neuro-vege- 
tatives  importantes  prcvoquees  par  cette  association  medica- 
menteuse. 

Nous  rapportons  ci-dessous  une  nouvelle  observation  d’accir 
dent  nevropathique  rappelant  le  pithiatisine,  dans  la  genese  dii- 
quel  les  perturbations  vasculaires  et  neuro-vegetatives  semblenl 
jouer  un  role  de  premier  plan. 

Void  tout  d’abord  notre  observation  ; 

Observation.  —  M.  S...,  electricicn  a  la  T.C.R.P.,  entrc  an  service 
libre  Jiilien-Raynicr,  le  14  janvier  1038.  C’e.st  mi  homime  de  37'  ans, 
qui  semble  vieilli  prematurenient  et  dont  Tattitude  e.st  celle  de  quel- 
qiTun  qui  .souffre,  le  visage  pale,  les  yeiix  cernes,  la  demarche  lento 
et  a  petits  pas.  It  parle  d’une  voix  lente,  sans  faire  aucun  mouvement. 

T1  nous  raconte  ainsi  quo,  engage  volontairc  a  17  ans,  il  fat  commo- 
tionne  en  juillet  1918.  Un  obus  Tayant  projete  en  fair,  il  est  retombe 
siir  la  tete.  On  lui  a  dit  par  la  suite  qu’il  avait  perdu  du  sang  par  le 
nez  et  les  oreilles  et  qu’il  aurait  eu  une  coiige.stion  du  cervelet.  Il 
F.vait  perdu  connais.sance  et  n’a  repris  ses  sens  que  bien  longteinps 
apres,  evacue  a  Thdpital  de  Chantilly.  R  ne  sc  souvient  de  rien  cl 
lorsquc  son  perc  lui  rend  visile,  quinze  jours  apres,  il  dit  qiTil  tdaii 
encore  «  hebete  » .  11  refuse  cependant  toute  convale.scence  et  re- 
inonte  au  front  trois  semaincs  apres  sur  sa  demande.  A  partir  de  ce 
moment,  il  souffre  de  inaux  de  tele  intenses  et,  pris  parfois  de  «  sai- 
sis.sements  »,  il  tombait  a  terre  :  «  Ma  tete  tournait,  j’avais  une  bouf- 
fee  de  chaleur  et  je  tombais  a  terre.  »  Mais  il  .sentait  venir  sa  crlse, 
prevenait  son  entourage  on  s’accrochail  oii  il  pouvait  et  ainsi  lombail 
le  plus  souvent  sans  se  blesscr. 

Il  avait  parfois  ju.squ’a  deux  crises  par  jour  en  rapport  avec  les 
conditions  atmospheriques  et  le  froid:  le  port  d'un  passe-montagne 
le  soidageait  aus.sitot. 

Demobilise,  il  part  comme  sou.s-otncier  instructeur  volontaire  en 
Russie,  en  mars  1919,  au  moment  de  Taffaire  polonaise.  Les  divers 
episodes  de  la  campagne  le  conduisent  do  Posnanie  en  Ukraine,  puis 
il  rentre  en  F'rance  par  Fiume.  Il  est  a  remarquer  quo  pendant  toute 


(1)  H.  Baruk  et  Racine.  —  Tachycardie  au  cours  de  trois  cas  d'accidents 
pithiatiques.  Disparition  conconiitante  des  troubles  cai-dio-vasculaires  et  de 
i’accident  pithiatique  par  le  scopocliloralose.  Ktude  electro-cardiopafliiquc. 
Socicte  de  Neurologic,  6  janvier  19,38. 
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la  caiiyjagne,  malgre  uii  froM  intense  (moins  30“),  il  n’a  aucun  malaise; 
toutefois,  il  prend  des  precautions  en  se  couvrant  et  en  se  tenant  la 
fete  an  chand.  Il  presente  a  ce  moinent-la  une  furonculose  intense. 
Libere  en  deceinbre  1919,  il  presente  toujours  des  maux  de  tete,  mais 
plus  de  crises.  Cependant,  a  la  suite  d’une  contrariete  avec  sa  mere, 
nouvelle  crise. 

C’est  alors  qu’il  part  pour  PAfrique  coniine  volontaire  aux  Zouaves. 
Il  contrante  le  paludisme,  une  anemie  consecutive;  tres  faible,  il  est 
evacue  en  France,  car  il  soiiffre  de  maux  tie  tete  effroyables,  de  ver- 
tiges.  Il  est  hospitalise  a  sa  rentree  au  Val-de-Grace  oil  il  reste  quel- 
que  temps  en  observation,  souHVant  toujours  enorm6ment,  surtout  dans 
la  partie  occipitale  de  la  tete  et  du  cou.  A  la  suite  d’incidents  qu’on 
lit  pent  precise!’,  il  est  envoye  a  Villejuif,  au  pavilion  Henri-Collin,  en 
1920,  oil  il  reste  six  mois  environ,  pendant  lesquels  il  est  tour  a  tour 
extremement  deprime  et  inquiet  de  son  etat  et  en  proie  a  des  cepha- 
lees  paroxystiques.  Un  jour  qu’il  est  contrarie,  il  tonibe  a  terre,  raide, 
sans  pouvoir  bouger,  tout  d’une  piece,  en  hyper-extension.  C’est  ce 
qq’il  appelle  sa  premiere  paralysie  qui  dure  une  quinzaine  de  jours. 
Ses  membres  etaient  en  extension,  tres  raides,  contractures.  Pendant 
ectte  periode,  il  n’a  jamais  perdui  ses  urines,  ni  ses  inatieres.  Il  sort 
peu  apres  de  Villejiuif,  et,  grace  a  sa  volonte,  il  reprend  le  dessus,  mais 
li>  marche  et  les  mouvements  en  general  sont  tres  ditli.ciles  et  nc  re- 
viennent  encore  qu’incompletement.  Mais  il  soufTre  toujours  de  maux 
lit  tete  effroyables,  «  a  se  jeter  la  tete  contre  les  iiiurs  ». 

Il  rentre  alors,  apres  son  mariage,  en  1922,  comme  electricien  a  la. 
T.C.R.P.,  et,  pendant  les  quatorze  ans  qui  vont  suivre,  mene  une  vie 
reguliere  oil  il  travaille,  mais  soulTre  toujours  par  intervalles.  ' 

II  y  a  quatre  ans,  par  manque  de  somiiieil,  il  deVenait  nerveux.  En 
ell'et.  il  ce  nionient-la,  il  travaillait  la  unit  a  la  T.Ci.R.P.  et  pendant  le 
jour  construisait  lui-menie  une  petite  maison  tres  confortable  pour  sa 
famine  et  lui.  Il  ne  dormait  souvent  pas  de  plusieurs  nuits,  et  comnic 
il  avail  d’autres  soucis,  il  etait  fort  deprime.  Un  jour,  apres  un  dur 
iravail  au  fours  d’un  orage  il  constate  a  sa  rentree  chez  lui  que  sa 
temperature  est  de  38''6,  et,  contrarie  par  ses  chefs  qui  ne  veulent  pas 
lui  donner  un  repos,  il  toinbe  a  terre  avec  des  douleurs  atrooes  dans 
la  tide  et  dans  le  cou.  Le  medecin  de  la  coinpagnie  parle  de  congestion 
eerebrale  et  on  lui  fait  plusieurs  injections  d’electrargol.  Son  cou  etait 
devenu  raide,  il  ne  pouvait  bouger  la  tete  sans  de  gi’andes  douleurs. 
11  etait  inerte  dans  son  lit. 

Apres  line  consultation,  il  est  envoye  a  I’hopital  Saint-Joseph,  vu 
par  le  D'  Schoelfer,  on  lui  fait  un  exanien  complet  avec  ponction  lom- 
baire, 

C’esl  a  la  suite  d’uiie  injection  intra-veineuse  dont  on  ne  connait  pas 
la  nature,  qu’il  recommence  ii  soutFrir  et  aurait  ete  quadraplegique 
avec  de  I’hypoesthesie  (il  ne  sentait  rien  lorsqu’on  le  piquait  avec  des 
epingles). 
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Ramene  chez  lui,  puis  envoye  a  la  Pitie,  dans  le  service  du  Profes- 
seur  Laignel-Lavastine,  on  lui  refait  un  examen  complet  et  on  demande 
une  consultation  du  D'  Clovis  Vincent,  car,  a  cette  epoiq(ue,  en  plus  des 
troubles  cites  plus  haul,  il  presente,  des  qu’il  est  assis,  des  vomisse- 
ments  en  fusee  du  type  hypertension  intra-cranienne.  Cette  consulta¬ 
tion  1  impressionnant  beaucoup,  il  veut  s’y  soustraire  et  repart  chez 
lui. 

Peu  a  peu,  tout  rentre  dans  I’ordre,  mais  se  place  alors  un  incident  : 
le  6  fevrier  1934,  il  suit  le  defile  des  Anciens  Combattants  vers  la 
Concorde,  il  se  trouve  pris  dans  la  bagarre  et  blesse  a  la  tete  d’un 
coup  de  crosse  de  fusil.  Il  ne  perd  pas  connaissance,  saigne  beau- 
coup,  et  il  ne  signale  aucune  suite  a  ce  traumatisme. 

Pendant  quatre  ans,  il  se  sent  tres  bien,  mais,  progressivement,  le 
sommeil  disparait,  si  bien  qu’apres  les  vacances  de  Pete  1937,  ayant 
repris  son  travail,  il  se  sent  oblige  de  s’arreter,  le  13  septembre,  car 
il  souflfre  trop  et  ne  pent  reagir:  il  a  des  frissons,  des  vertige’s,  se 
trouve  sans  forces,  il  a  des  bourdonnements  d’oreille,  il  entend  des 
bruits  de  sirene.  Subitenient,  les  maux  de  tete  apparaissent,  mais  ne 
sont  pas  acoompagnes  de  vomissements.  On  le  traite  aii  lys'ochoc. 

Le  14  septembre,  alors  cpi’il  se  sentait  mieux,  apres  le  repas  du  soir, 
et  qu’il  donnait  une  explication  a  un  de  ses  enfants,  il  a  soudain  I’im- 
pression  de  s’evanouir,  mais  il  reste  assis,  ne  ichange  pas  de  position, 
Ic  visage  tres  congestionne.  Perte  de  la  mtoioire  et  des  sens  pendant 
cinq  minutes.  Son  regard  reste  fixe  pendant  deux  heures  au  moins.  Sa 
raison  est  troublee  de  suite  apres  cette  sorte  d’etat  onirique  :  il  voyait 
des  Allemands  partout,  ils  allaient  venir  ;  pas  d’agitation.  En  somme, 
acces  confnsionnel  onirique'  amnesique,  a  la  suite  d’une  crise  cata- 
leptique. 

On  le  transporte  a  I’hopital  de  Saint-Germain-en-Laye,  ou,  en  rai¬ 
son  de  son  agitation,  on  le  niaintient  en  cellule  avec  la  camisole.  Il  ne 
se  souvient  de  rien,  il  voyait  simplement  des  formes  passer  devant 
lui,  mais  he  pouvait  reconnaitre  personne.  Subitement,  au  bout  de  plu- 
sieurs  jours,  a  la  suite  d’un  bruit  de  porte  qui  se  ferme  violemment, 
il  se  retrouve  au  moment  de  sa  crise,  demande  si  les  enfants  ont  fait 
leurs  devoirs,  s’ils  ne  vont  pas  se  icoucher  bientot.  Il  persiste  cepen- 
dant  un  peu  d’amnesie  lacunaire. 

Revenu  chez  lui  le  4  deceinlbre,  il  continue  a  se  faire  traiter  a  Saint- 
Germain,  car  il  souffre  toujours  de  la  t^e.  U  va  consulter  le  D’  Lher- 
raitte,  qui  I’envoie  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  dans  le  service  dq 
I)'  Genil-Perrin,  oil  il  ne  reste  que  peu  de  jours.  De  la,  il  vi'ent  au 
service  libre  de  la  Maison  Nationale. 

Examen.  —  On  ne  note  rien  d’important  du  point  de  vue  de  ses  ante¬ 
cedents  hereditaires  et  familiaux.  Son  pere,  sa  mere,  ses  freres  et 
soeurs  sont  en  excellente  sante.  Marie,  sa  femme  se  porte  bien,  n’a 
jamais  eu  de  fausse-couche.  Ses  trois  enfants  sont  bien  portants.  Per- 
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sonnellenieut,  il  n’a  jamais  ete  inalade  anterieurcment.  11  est  tres  sobre 
et  nie  I’ethylisme  et  la  specillcite. 

Du  point  de  vue  neiirologique  :  les  reflexes  osso-tendineux  sont  nor- 
raaux  aux  deux  membres  inferieurs  et  superieurs,  peut-etre  les  avons- 
nous  trouves  quelquefois  un  peu  vifs.  Pas  de  signe  de  Babinski.  Les 
pupilles,  qui  sont  egales,  reagissent  bien  a  la  lumiere  et  a  raccomimo-> 
dation  (cercle  senile  irien).  Motricite  oculaire  normale<  Tremblement 
des  membres,  surtout  du  membre  superieur  droit,  moins  intense  du 
cote  gauche:  tremblement  tres  rapide,  menu,  sans  caractere  neurolo- 
gique  precis,  diminuant  pour  disparaitre  parfois,  il  reapparait  chaque 
fois  qumne  contrariete  survieut,  que  le  malade  souffre  de  cepbaleCs, 
ou  qu’il  presente  de  la  depression.  Pas  de  dysmetrie.  Adiadococinesie 
legere  du  membre  superieur  droit.  Troubles  de  I’equilibre  ;  le  ma¬ 
lade  se  sent  attire  en  arriere,  les  yeux  fermes,  les  talons  joints.  Du 
cote  de  la  serie  extra-pyramidale,  on  ne  note  rien  de  precis.  La  mar- 
che  se  fait  normalement,  les  bras  bien  balances.  Le  malade  se  presente 
la  tete  soudee  au  corps,  legerement  flechie  en  avant.  Lorsqu’il  vent 
regarder  a  droite  ou  a  gauche,  c’est  le  tronc  qui  se  deplace.  Attitude 
doidoureuse  de  souffrance  physique.  Instabilite  tensionnelle.  Parfois, 
au  cours  de  la  conversation,  arret  subit  de  la  parole,  le  malade  ne  sail 
plus  de  iqjuoi  on  parlait  quelques  minutes  auparavant. 

On  fait  faire  un  exanien  oculaire  complet  par  le  D'  Kalt,  a  THospice 
national  des  Quinze-Vingts  ; 

1“  Hypermetrophie  bilaterale  2  +  3  D.  avec  troubles  accommodatifs 
susceptible  d’expliquer  les  troubles  visuels  dont  se  plaint  le  malade 
(vue  trouble,  choses  qui  se  brouillent  devant  les  yeux,  impression  de 
nuages).  L’acuite  apres  correction  ne  depasse  pas  3/10. 

2°  Rien  d’anormal  du  point  de  vue  objectif  :  pupilles,  tonus  oculaire, 
motilite  (pas  de  diplopie  au  verre  rouge),  fonds  d’yeux,  normaux. 
Pression  arterielle  retinienne  ==  35  (normale). 

3°  Retrecissement  concentiuquu  des  champs  visuels  a  20  —  30" 
autour  du  point  de  fixation.  Tension  arterielle  :  12/7  au  Vaquez. 
On  donne  par  deux  fois  du  scopochloralose  au  malade  sans  resultat. 

C’est  alors  que,  sur  I’appreciation  des  radios  de  la  colonne  cervi- 
cale  par  le  D'  Beaussenat  et  examen  qui  montrent  des  apophyses 
transverses  allongees  pour  la  derniere  vertebre  cervicale,  des  traces 
de  fissure  et  de  decalage  au  niveau  dc  la  3“  cervicale,  on  decide  un 
traitement  par  I’ionisation  a  I’histamine  et  des  injections  quotidiennes 
de  venin  de  cobra. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  douze  injections  de  cobra- 
tcxine,  les  maux  de  tete  qui  duraient  depuis  20  ans  ont  disparu,  ainsi 
que  le  tremblement.  Le  malade  peut  dessiner  (dessin  a  la  plume)  alors 
qu’il  ne  pouvait  le  faire  auparavant  et  qu’il  ne  pouvait  se  servir  en 
aucun  cas  de  sa  main  droite  a  cause  du  tremblement.  L’amelioration 
e.st  survenue  des  la  troisieme  piqure.  Le  malade  dort  bien,  oe  qjui  ne 


SOCIETE  MEDICO-ESYCHOLOGIQUE 

iui  etait  pas  arrive  de  longtemps,  a  bon  appetit,  digere  bien,  reprend 
gout  a  la  vie.  Les  cephalees  out  disparu.  La  nuque  est  souple,  la  tete 
mobile  sur  le  tronc. 

Examine  a  nouveau  du  point  de  vue  oculaire,  le  10  mars  1938,  par 
le  D'  Kalt,  on  trouve  un  changement  important  dans  I’etat  oculaire 
fonctionnel  du  malade. 

V.O.G.  +  1  D.V.  =  10/10  (au  lieu  de  +  3  D.V.  =  3/10). 

La  vision  de  pres  est  normale  sans  verres  (lit  n"  1,  5)  alors  qu’il  y  a 
sept  semaines,  le  sujet  declarait  ne  pouvoir  lire  que  les  tres  gros  ca- 
racteres  (n°  20). 

Le  champ  visuel  est  a  peu  pres  normal  des  deux  cotes  ;  50“  nasal, 
60“  temporal  (il  persiste  un  leger  retrecissement  teniporal)  ;  50“  en 

haul,  50“  en  has,  alors  qu’il  etait  concentriquement  retreci  a  15“ _ 20°. 

Les  fonds  d’yeux  restent  norniaux.  La  tension  arterielle,  qui  etait  de 
14-8  a  I’entree,  a  considerablement  baisse,  elle  est  actuellement  de  12-7 
et  1  indice  oscillometrique  a  baisse  aussi  dans  des  proportions  nota¬ 
bles  (epreuves  fades  a  I’oscillographe  arteriel  de  Boulitte). 

Cette  observation  nous  parait  interessante  a  plusieurs  titres  : 

1  “  L’accident  moteur  de  type  pithiatique  a  ete  associe  on  a  fait 
suite  a  un  veritable  acces  confiisionnel.  Les  rapports  de  la  confu¬ 
sion  mentale  et  de  certains  accidents  pithiatiques,  soulignes  par 
G.  Dumas,  trouvent  ici  une  nouvelle  confirmation. 

2  Ces  troubles  pithiatiques  paraissent  lies  a  des  troubles  uas- 
ciilaires  manifestes,  eux-memes  piovoques  par  une  perturbation 
du  sympathique  cervical  d’origine  traumatique  (fracture).  Ainsi 
s’expliquent  les  cephalees  violentes  sur  lesquelles,  d’ailleurs,  run 
de  nous  a  insiste  a  inaintes  reprises  dans  nombre  de  syndromes 
pithiatiques,  les  troubles  circulatoires  cephaliques,  les  vertiges, 
et  peut-etre  meme  la  boulfee  confusionnelle.  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  I’importance  dans  la  genese  de  multiples  troubles 
nevropathiques  ou  psychopathiques  des  perturbations  circula¬ 
toires  dans  la  tete. 

3“  Enfm,  ces  accidents  ont  ete  gucris,  non  par  les  precedes 
psychotherapiques  habituels,  mais  par  un  traitement  pharmaco- 
dynamique  a  alBnite  vasculaire,  le  venin  de  cobra. 

En  meme  temps,  I’etat  mental  et  nevropatbique  a  ete  complc- 
tement  modific. 

De  tels  faits  montrent  done  I'intrication  etroite  de  certaines 
perturbations  psychologiques  avec  les  troubles  circulatoires  et 
neuro-vegetatifs. 

4“  Signalons  enfin  la  constatation,  au  cours  de  la  maladie,.d’un 
retrecissement  concentrique  du  champ  visuel  qui  a  retrocede 
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dans  des  proportions  tres  notables  apres  giierison  ainsi  que 
riiypermetropie.  Ce  sont  la  des  troubles  fonctionnels  dont  la 
pathogenie  est  complexe,  niais  qui  cependant  nous  paraissent 
dans  le  cas  particulier  comporter  un  facteur  physiologique. 

M.  Heuyek.  —  Le  cas  ne  parait  pas  demonstratif.  Toute  autre 
tlierapeutique  aurait  eu  le  meme  succes.  Le  refus  de  se  laisser 
examiner  par  le  neuro-chirurgien  etait  deja  un  commencement 
de  guerison. 

]\I.  Acb.  Delmas.  —  L’effet  du  venin  de  cobra  ne  parait  pas 
convaincaiit.  Le  role  de  I’epine  organique  irritative  est  minime, 
a  cote  de  celui  du  pithiatisme  qui  est  immense  et  qui,  en  ce  qui 
concerne  la  guerison,  semble  avoir  agi  tout  seul. 

M.  Bahuk.  —  Je  reconnais  que  le  cas  est  complexe.  Mais  de 
tels  cas  permettent  de  se  demander  si  des  troubles  neuro-vege- 
tatifs  reels  ne  peuvent  pas  determiner  les  reactions  intenses,  para- 
doxales,  abracadabrantes  du  pithiatisme. 


Troubles  abasiques  hysteriformes  chez  un  parkinsonien 
post-encephalitique,  par  MM.  P.  Sivadon  et  P.  Querox. 

Les  manifestations  hysteriformes  chez  les  parkinsoniens  sont 
maintenant  bien  connues.  Elies  out  donne  lieu  a  de  nombreuscs 
discussions  doctrinales  concernant  la  pathogenie  de  I’liystcrie. 
Nous  ne  voulons  pas  soulever  a  nouveau  aujourd’hui  Tepineux 
probleme,  sur  lequel  I’accord  est  loin  d’etre  fait,  des  rapports 
de  I’hysterie  et  des  fojictions  diencephaliques  (1). 

Notre  intention,  bien  jilus  modeste,  est  de  vous  decrire  unc 
manifestation  psychomotrice  curieuse,  d’un  type  que  nous 
croyons  pen  frck{uent,  presentee  par  un  de  nos  parkinsoniens. 


L’observation  de  L...  est  par  ailleurs  baiiale. 

Pas  d’antecMents  notables.  Enfance  normale.  II  appreiul  le  metier 
d’ajusteur  mecanicieii,  fait  son  service  militaire,  puis  travaille  coniine 
tourneur  sur  inetaux. 

II  est  mobilise  au  debut  de  la  guerre.  En  1917,  etant  aiix  armees,  il 

(1)  Rappelons  seulemeiit  les  travaux  de  Ci.aude,  Ti.nel,  Mahinesco,  I-ao- 
-MENT,  Rouquier,  etc.,  et  les  importants  rapports  de  Lupo  van  Bogaert  et  de 
Baruk  au  Congres  de  Bruxelles  (1935), 
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coiitracte  une  encephalite  epideraique  grave  (hypertheriiiie,  somno¬ 
lence)  et  est  renvoye  dans  ses  foyers.  II  ne  subsiste,  a  la  suite  de  cette 
phase  aigue,  que  de  violentes  cephalees  et  parfois  un  invincible  besoin 
de  sommeil.  Cependant,  il  se  marie  cn  1921.  II  est  pere  de  deux  gar- 
cons  en  bonne  sante. 

C  est  en  1923  qu’apparaissent  les  premiers  symptomes  parkinso- 
niens.  Recrudescence  des  cephalees.  Troubles  du  sommeil.  Troubles 
de  I’equilibre  (vertige,  etc...).  Troubles  du  caractere.  Idees  de  jalou¬ 
sie,  vraisemblablement  justifiees,  mais  avec  un  apport  delirant  certain 
et  accomjpagnecs  de  violences  sur  sa  femme.  C’est  ainsi  qu’il  fut  in¬ 
terne  le  3  octobre  1930.  Des  cette  epoque,  les  certificats  signalent  ; 
«  Possibilite  d’exageration  en  ce  qui  concerne  les  manifestations 
psychopathiques  ».  En  1931,  il  est  transfere  dans  un  service  de  pro¬ 
vince,  et,  le  21  septembre  1937,  nous  le  recevons  a  la  Colonie  Fami- 
liale  d’Ainay-le-Chateau. 

11  presente  un  syndrome  parkinsonien  typique.  Aspect  soude.  Hyper¬ 
tonic  generalisee.  Tremblement.  Facies  fige,  mais  cependant  expres- 
sif.  Palilalie.  Tachyphemie.  Troubles  vaso-moteurs  et  secretoires 
(sialorrhee,  larmoiement). 

Le  fonds  mental  est  assez  bien  conserve.  Aux  idees  de  jalousie  se 
sont  ajoutees  de  nombreuses  interpretations  delirantes  concernant  son 
internement.  Il  manifeste  quotidiennement  sa  querulence  avec  «  Tim- 
portunite  assiduc  »  si  frequente  chez  ces  malades.  Notons  egalement 
quelqucs  tendances  interpretativ'es  actuelles  :  les  aiitres  malades  se 
moquent  de  lui,  le  traitent  de  «  pochard  s>,  ide  «  noceur  »,  etc... 

Des  les  premiers  jours  de  son  arrivee,  notre  attention  a  ete  attiree 
par  le  pbenomene  suivant  :  lorsque,  an  cours  de  la  marche  (qui  est 
saccadee,  les  pieds  raclant  le  sol)  nOtre  malade  veut  franchir  une  porte 
ouverte,  tout  se  passe  comme  s’il  butait  centre  un  obstacle  imaginaire. 
Les  pointes  de  ses  pieds  semblent  prises  dans  un  piege  au  niveau 
du  pas  de  la  porte.  Les  membres  inferieurs  du  malade  sont  alors  agi- 
tcs  d’une  sorte  de  mouvement  de  pedalage,  comme  pour  les  debarras- 
ser  d'unc  invisible  ctreinte. 

Freiquemment,  l  equilibre  statique  est  rompu  et  L...  doit  s’appuyer 
au  chambranle  de  la  porte  pour  ne  pas  tomber  en  avant.  Cette  p6riode 
d’inhibition  psycho-motrice  dure  habituellement  de  20  a  30  secondes. 
Apres  quoi,  tres  brusquement,  comme  si  Tobstacle  avait  ete  leve,  le 
malade  reprend  sa  marche.  Ce  pbenomene  se  produit  egalement  s’il 
veut  passer  entre  deux  meubles  un  peu  rapproches  et,  en  general,  lors- 
qu’il  se  trouv'e  avoir  a  la  fois,  a  sa  droite  et  a  sa  gauche,  un  obstacle 
quelconque  (chaise,  table,  etc...). 

Il  ne  se  produit  d’ailleurs  pas  obligatoirement.  Notre  malade  repasse 
jjarfois  sans  gene  apparente  a  Tendroit  meme  oil  il  avait  ete  bloque 
quelques  minutes  auparavant. 

Au  moment  ou  il  se  met  a  pedaler  sur  place,  L...  pretend  ressentir 
comme  un  bruit  de  moulin  dans  sa  tete  ;  rro...  rro...  rro..,  ;  les  objets 
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paraissent  tourner  autour  de  lui  de  plus  en  plus  rapidement,  et  11  n’a 
plus  rimpression  d’etre  sur  une  surface  solide.  II  reconnait  volontiers 
que  cela  n’arrive  que  «  lorsqu’il  y  pense  ».  Nous  nous  sommes  assu¬ 
res  que  le  phenomene  se  produisait  aussi  alors  ique  notre  malade  ne 
se  savait  pas  surveille.  II  est  certain  cependant  que  I’emotion  et  la  pre¬ 
sence  d’un  public  en  favorisent  I’apparition.  II  se  produit  egalement  la 
nuit,  si  le  malade  connait  les  obstacles  qui  I’entourent. 

II  est  done  indiscutable  que  cette  curieuse  manifestation  est 
declenchee  par  des  facteurs  uniquenient  psychologiques.  On  ne 
pent  songer  a  une  phobic.  Notre  malade  ne  presente  par  ailleurs 
aucun  trouble  d’ordre  obsessionnel.  II  s’agit  d’une  inhibition 
psychoniotrice  qui,  par  son  atypisme  presque  the^ral,  a  tons  les 
caracteres  d’lme  manifestation  hysterique. 

Ce  phenomene  pent  sans  doute  etre  rapproche  des  troubles 
decrits  sous  le  nom  d’astasie-abasie  trepidante,  et  qui  ont  fait 
I’objet  de  recents  travaux  de  Rouquier. 

Dans  son  rapport  an  Congres  de  Bruxelles,  Ludo  van  Bogaert 
signale  la  particuliere  rarete  des  observations  recentes  de  ce 
genre.  C’est  ce  qui  nous  a  decide  a  publier  celle-ci. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Dans  ce  cas,  les  troubles  vasomoteurs  sont 
d’origine  emotionnelle  et  non  pithiatique.  Et  I’intensite  de  leurs 
effets  est  due  a  I’etat  particulier  de  la  motricite  parkinsonienne.  Le 
mecanisme  des  reactions  est  a  rapprocher  du  mecanisme  de  la 
maladie  des  tics  et  non  du  mecanisme  de  I’liysterie  pithiatique. 


Automutilation  a  but  therapeutique  chez  un  dement  pr6senile 
a  forme  depressive,  par  MM.  P.  Sivadon  et  P.  Queron. 

Nous  voulons  vous  signaler  un  cas  d’auto-mutilation  que  nous 
avons  observe  chez  un  de  nos  malades  de  la  Colonie  Familiale. 

Le  15  fevrier  1938,  nous  recevions  a  rinflrmerie  le  malade  B.,  qui, 
d’apres  son  nourricier,  venait  de  se  frapper  violemment  sur  la  tete 
avec  une  pierre,  au  point  de  se  blesser  profondement.  En  effet,  a  I’ins- 
pection  du  cuir  chevelu  nous  constatons,  au  niveau  de  la  region 
fronlo-parielale  gauche,  trois  legeres  plaies  ne  depassant  pas  la  sur¬ 
face  d’une  piece  de  cinquante  centimes  et  peu  profondes.  Mats  ce  qiu 
nous  frappa  alors  le  plus,  c’est  la  formation  d’une  remarquablo 
icchymose  «  en  lunettes  »,  entourant  d’un  cercle  rouge-violace  les 
deux  globes  oculaires  et  donnant  au  malade  un  aspect  vraiment  spe¬ 
cial.  Soupfonnant  un  important  traumatisme  des  parois  du  crane, 
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nous  pratiqiions  un  exaiiien  local  de  la  region  blessee  et  nous  coiista- 
tons  la  presence  d’une  collection  de  consistance  pateuse,  presentanl 
de  la  crepitation  neigeuse  et  enclavee  dans  une  depression  ovalaire 
netteinent  delimitee  par  un  bourrelet  peripherique.  L’etat  general  dii 
malade  etait  cependant  satisfaisant,  sans  auciin  signe  de  compression 
intra-cranienne,  ni  de  reaction  meningee.  Nous  decidons  alors  de  sou- 
niettre  le  malade  a  un  examen  chirurgical  et  radiographique  complet, 
qui  flit  pratique  le  23  fevrier  par  le  ])■•  Boulay  (de  Saint-Ainand).  Le 
film  niontra  une  opacite  paramediane  parietale  gauche  tres  nette,  signe 
d’un  enfoncenient  probable  de  la  voiile  cranieiine  en  cet  endroit. 

Nous  cherehons  a  nous  renseigner  sur  les  causes  de  cette  grave 
k'sion.  Nous  apprenons  des  nourriciers  du  malade  que  celui'Ci  se  lan- 
gait  frequemment  et  avec  violence  la  tete  contre  les  nuirs,  on  bien  se 
frappait  le  crane  avec  un  caillou  ou  avec  ses  souliers,  en  disant  d’une 
voix  basse  :  «  II  faut  que  je  tiie  le  mal  !  II  faut  que  je  tue  le  mal  !  » 
Les  coups  portaient  toiijours  an  inenie  endroit.  Le  resle  du  temps,  le 
malade  restait  silcncieux,  ne  se  livrant  a  aucune  occupation.  D’ail- 
Icurs,  a  rinlirnierie,  nous  ne  pouvons  nous-memes  obtenir  que  ces 
memes  phrases  ou  de  vagues  paroles  sans  signilication  bien  precise. 
11  etait  triste,  depriine,  arrachait  son  pansement  et  se  portait  des  coups 
ue  poing  sur  la  tete. 

D’apres  les  renseignements  de  source  administrative,  nous  appre¬ 
nons  que  ce  malade  e.st  age  de  cinquante-trois  ans,  inetallurgiste  de 
profession  et  divorce.  11  fut  place  volontairemenl,  en  aoiit  1930,  avec 
un  certificat  du  I)'  d’Heucqueville  :  «  Airaiblissenient  psychique  leger. 
.\ecusations.  Preoccupations  delirantes  a  eclipses.  Craint  d’cdre  eni- 
lioisonne...  Lephalees,  hypertension  arteriellc,  hepatomegalie  persis- 
tante...  Inactivite,  monologiie.s,  fugues  ». 

Le  certificat  de  transfert  du  7  janvier  1938  (1)'  Ducosle)  indique  : 

«  Allaiblisseinent  iiitellectuel  presenile.  Vagues  idees  hypocondria- 
ques  d’empoisonnement  par  intervalles...  » 

Malgre  la  sobriete  de  ces  renseignements,  il  nous  semble,  en  obser¬ 
vant  le  comportement  de  ce  malade,  qu’il  ne  chcrche  pas  a  se  tuer  en 
SI.  frapjiant  avec  une  picrre,  mais  plutot  qu’il  vent  se  debarrasser 
d’une  doiileur  intolerable  ieu’il  a  lui-meme  netteinent  localisee  a  la 
region  fronto-parietale  gauche,  et  que  peut-etre  il  a  revetue  d’une  per- 
sonnalite  quelconque,  car  nous  I’entendons  dire  parfois  qu’il  veut 
«  luer  le  mal  avec  un  revolver  ». 

Il  semble  qu’il  y  ait  dans  son  geste  quelque  chose  d’aiialogue  a  ce 
que  divers  auteurs  out  observe  chez  les  Kabyles  et  chez  certaincs  peu- 
plades  primitives  de  I’Amerique  du  Sud,  oil  le  sorcier  n’hesite'pas  il 
pratiquer  avec  un  silcx  taille  une  trepanation  a  un  malade  atteint  de 
cephalees,  de  maladies  nerveuses  et  particulierenient  de  «  mal  sa-. 
ere  »,  dans  le  but  de  chasser  le  mauvais  genie  enferme  dans  le  crane. 
De  plus,  des  fouilles  ont  permis  de  mettre  a  jour  des  cranes  prehis- 
toriques  ainsi  trepanes,  probablement  dans  le  nieme  but  (1).  Notre 


(1)  Gihaud  de  Ruu-le.  —  Nos 


cetres.  Paris,  1883, 
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inalade  seinble  done,  par  une  curieiise  reapparition  de  la  mentalite 
primitive,  avoir  voulii  pratiquer  une  veritable  auto-mutilation  thera- 
peutiqpe  dans  le  but  de  se  debarrasser  d’un  bote  indesirable,  cause 
de  ses  penibles  cephalees. 

Mais  ce  resultat,  d’ailleurs,  ne  fut  pas  completement  atteint.  Le 
D'  Boulay,  voyant  la  collection  augmenter  considerablement,  decida, 
le  28  fevrier,  de  proceder  a  une  incision  para-saggitale  gauche  du  cuir 
chevelu,  qui  donna  issue  a  environ  200  grammes  de  liquide  sero-san- 
guinolent  avec  caillots,  en  m.eme  temps  qu^apparut  une  tres  forte 
hemorragie  des  tranches  de  I’incision  et  du  perioste. 

Cependant,  il  ne  fut  constate  ni  fracture,  ni  enfoncement.  Apres 
application  d’line  fraise  de  trepan,  Torifice  fut  agrandi  a  la  pince- 
gouge.  Les  meninges  apparurent  considerablement  epaissies,  dures  ct 
sans  battements.  Elies  ne  furent  pas  incisees  de  crainte  d’infection. 
Les  suites  operatoires  furent  bonnes  ct  un  calme  relatif  suivit  I’inter- 
vention.  Mais,  actuellcmeiit,  le  malade  recommence  a  arracher  son 
pansement  et  Ton  doit,  pour  rempechcr  de  rouvrir  sa  plaie  operatoire, 
rccoiirir  a  des  moyens  de  contention. 

Get  acte  crauto-iiiutilation  se  rapproche  beaucoup  de  ceux  ega- 
lemenl  etranges  signales  par  Moreau  de  Tours  en  1899  (1)  (ma¬ 
lade  s’enfoncant  a  coup  de  niarteau  une  lame  de  10  cm.  dans  le 
crane)  et  plus  recemment  par  Dupouy  et  Achard  en  1922  (2) 
(Immme  se  broyant  lentemenl  le  crane  dans  un  elan).  Mais,  tan- 
dis  qu’il  s’agissail  dans  ces  cas  de  tenlatives  de  suicide  caracle- 
risees,  notre  malade,  tout  au  conlraire,  avail  I’espoir  de  se  libercr 
d’une  soulTrance  cepbalique  intolerable  et  sans  doute  personna- 
lisee  en  la  tuant  par  des  chocs  si  repedes  et  si  violents  qu’ils  deter- 
minerent  des  lesions  necessitant  une  intervention  chirurgicale 
importanle. 


R^sultats  du  traitement  de  111  cas  de  paralysie  gen6rale  par 
le  stovarsol  sodique,  par  M.  L.  Marchand. 

Les  cent  onze  malades  traites,  stir  lesquels  ce  travail  est  bases 
n’ont  ete  I’objet  d’un  choix  particulier.  Aucun  n’avait  iHe  ou  n’a 
ete  impaludc.  Cette  etude  forme  un  complement  aux  travaux  si 
importants  de  MM.  Sezary  et  Barbe. 

Le  traitement  a  consiste  a  pratiquer  trois  fois  par  semaine  une 

(1)  Moreau  de  Tours.  —  Suicides  ct  crimes  etranges,  1899. 

(2)  Dupouy  et  Achard.  —  Tentatives  etranges  de  suicide.  Le  suicide  favo- 
rise.  Annnles  Medico-Psychoingiques,  1932. 
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injection  sous-cutanee  de  1  gr.  de  stovarsol  sodique  dissous  dans 
10  cm3  (j’eaii  distillee  a  raison  de  45  gr.  par  series,  separ^es  par 
des  periodes  de  repos  d’un  inois.  Pendant  les  premieres  semai- 
nes  dll  traitement,  les  riialades  out  ete  tenus  alites  et  nous  ajou- 
tons  line  grande  importance  a  cette  fagon  de  faire. 

Chez  tons  les  malades,  les  reactions  dii  sang  et  du  liqiiide  rachi- 
dien  ont  ete  rechercliees  avant  et  apres  le  traitement.  La  tempe¬ 
rature  a  ete  notee  tons,  les  jours,  le  poids  dii  corps  releve  a  I’en- 
Iree  puis  tons  les  mois,  I’examen  du  fond  d’oeil  a  ete  pratique 
avant  le  traitement  et  ensuite  tons  les  quinze  jours. 

Voici  en  bloc  les  resultats  obtenus  : 


Recuperes  socialement 

Ameliores . 

Non  ameliores . 

Decedes . 

Total  . 


71  soil  64  ? 

10  —  9  ? 

15  —  13,5  9 


Sous  le  terme  «  recuperation  sociale  »,  nous  comprenons  les 
sujets  qui  ne  presentent  plus  de  troubles  mentaux  et  qui  peu- 
vent  reprendre  leurs  occupations  anterieures,  mais  qui  ne  sont 
pas  gueris  organiquement. 

1“  Recuperations  sociales.  —  Parmi  les  71  sujets  qui  for- 
ment  ce  groupe,  26  (soit  36,6  %)  ont  quitte  I’asile  apres  la  pre¬ 
miere  serie  de  stovarsol  ;  26  (36,6  %)  apres  deux  series  ;  11 
(15,5  %)  apres  trois  series  ;  6  (8,4  %)  apres  quatre  series  ;  2 
(2,8  %)  apres  cinq  series. 

Dans  les  cas  favorables,  la  disparition  des  troubles  mentaux 
se  produit  le  plus  souvent  an  cours  de  la  premiere  on  de  la 
deuxieme  serie  de  stovarsol. 

Action  sur  les  reactions  sanguines.  —  Dans  17  cas  (24  %)  toutes 
les  reactions  sanguines  sont  devenues  negatives  ;  dans  24  cas  (33,8  %) 
partiellement  negatives  ;  dans  30  cas  (42,2  %),  elles  sont  restees  posi¬ 
tives.  De  toutes  les  reactions,  c’est  la  reaction  de  Kahn  qui  est  restee 
positive  le  plus  souvent,  soit  50  fois  (70  %  des  cas),  contre  36  fois 
(soit  50,7  %)  pour  la  reaction  de  Bordet-Wassermann,  et  36  fois  (soil 
50,7  %)  pour  la  reaction  de  Meinicke. 

Action  sur  les  reactions  du  liquide  rachidien.  —  Sur  les  70  cas  ou 
la  ponction  lomlbaire  a  ete  possible,  quatre  fois  seulement  (5,7  %  des 
cas)  les  reactions  devinrent  completement  normales.  Dans  tous  les  au- 
tres  cas,  I’action  favorable  du  traitement  s’est  manifestee  d’abord  sur 
la  lymphocytose  qui  est  devenue  normale  dans  60  %  des  cas  et  siir  la 
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reaction  de  Weichbrodt,  qiii  s’est  negativee  dans  57,1  %  des  cas.  La 
reaction  de  Meinicke  devint  plus  soiivent  negative  (51,4  %)  que  celle 
de  Bordet-Wassermann  (22,8  %).  La  reaction  au  benjoin  devint  rare- 
ment  normale  (14,3  %).  Le  traitement  eut  une  action  manifeste  sur 
I’albuniinose,  mais  celle^ci  ne  devint  normale  que  dans  20  %  des  cas. 
Quant  a  la  reaction  de  Pandy,  elle  est  restee  positive  dans  54,3  % 
des  cas. 

Ainsi,  cjuand  les  malades  recuperes  socialement  quitlenl  I’asile, 
ils  ne  sont  pas  gueris  ;  la  meningo-encephalile  n’est  pas  eteinle 
et  Je  traitement  doit  etre  poursuivi  pendant  longtemps. 

Action  sur  I’etat  mental  et  fetal  physique.  —  Dans  les  etats  d’excL 
tation  intellectuelle  avec  delire  megalomaniaque,  des  que  I’ameliora- 
tion  commence,  les  troubles  delirants  disparaissent  rapidement  en 
quelques  jours.  Dans  les  etats  confusionnels  avec  troubles  profonds  de 
la  memoire,  souvent  etiquetes  etats  dementiels,  et  dans  les  etats  depres- 
sifs,  I’amelioration  se  fait  progressivement. 

Les  troubles  de  la  parole,  le  tremblement  des  extremites,  quand  ils 
sont  pen  prononces,  disparaissent  sous  I’influence  du  traitement.  Sou- 
vent  les  reflexes  patellaires  et  acbilleens  exageres  avant  le  traitement 
fleviennent  normaux.  Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  vu  reapparaitre 
les  reflexes  quand  ils  etaient  abolis.  Les  signes  pupillaires  (inegalite, 
rigidite,  deformations)  sont  restes  sans  ebangement. 

Le  poids  du  corps  s’accroit  rapidement  des  la  premiere  serie  de 
slovarsol.  L’augmentation  est  on  moyenne  de  5  a  0  kilos  en  qualre 
mois. 

2°  Recidives.  —  Des  71  sujets  recuperes  socialement,  9  ont  ete 
de  nouveau  reinternes  pour  recidive  des  troubles  mentaux,  res- 
pectivement  8  mois,  14  mois,  16  mois,  17  mois,  17  mois,  18  mois, 
22  mois,  24  mois,  43  mois  apres  leur  sortie  du  service.  Sur  ces 
neuf  sujets,  cinq  avaient  suspendu  tout  traitement;  trois  avaient 
suivi  un  traitement  insuffisant  et  irregulier.  L'n  sujet  s’etait  fait 
traiter  des  sa  sortie  de  I’asile  tres  regulierement  dans  un  dispen- 
saire  ou  on  ne  lui  fit  aucune  injection  de  stovarsol.  C’est  au  cours 
de  ce  traitement  que  14  mois  plus  tard  les  troubles  mentaux  reap- 
parurent. 

Des  leur  reinterneraent,  ces  sujets  furent  de  nouveau  traites 
au  stovarsol.  Quatre  ont  ete  de  nouveau  recuperes  socialement 
apres  une  ou  plusieurs  series  de  45  gr.  de  stovarsol. 

3“  Ameliorations.  —  Les  dix  malades  ameliores  sont  encore  a 
i’asile,  oil  ils  restent  comme  travailleurs.  Ils  sont  simplement 
affaiblis  au  point  de  vue  intellectuel.  Trois  ont  leurs  reactions 
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sanguines  negatives  dont  deux  ont  toutes  leurs  reactions  liqui- 
diennes  normales. 

4"  Cas  sans  AMiiLiORATiON.  —  Dans  ce  groupe,  sont  ranges  les 
quinze  malades  qui  ont  continue  a  delirer  ou  chez  qui  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  a  progresse  malgre  le  traiteinent.  Trois  d’en- 
tre  eux  ont  des  reactions  sanguines  negatives  ;  chez  quatre,  elles 
sont  devenues  partielleinent  positives  et  chez  huit  elles  sont  res- 
tees  positives.  Quant  aux  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien, 
on  ne  trouve  une  formule  completement  norinale  que  chez  un 
seul  malade. 

5“  Decks.  —  Sur  les  111  malades  traites,  quinze  sont  inorts  an 
cours  du  traiteinent  (soit  14,4  %).  Neiif  sont  inorts  de  maladies 
intercurrentes  (pneumonie  grippale,  asystolie,  iiremie,  cancer  du 
foie,  infection  urinaire  (myelite),  liemorragie  cerehrale).  Les  six 
autres  sont  inorts  de  paralysie  generate,  apres  avoir  presente  un 
amaigrissement  continii.  Trois  de  ces  siijets  etaient  ages  de  plus 
de  60  ans. 

6"  CoNSinfmATioNS  genehai.ks.  —  Itne  premiere  constatation 
se  degage  des  examens  liumoraux  ;  c’est  qii’it  est  impossihle  de 
pri^'oir,  d’apres  leur  intensitiS  I’etl'et  que  le  traiteinent  aura. 

Les  tares  hereditaires  n’apportent  aucune  indication. 

L’age  des  sujets  aii  dehut  du  traiteinent  fournit  quelques  don- 
iiees  interessantes.  Tandis  que  neuf  malades  seiilement  (12,7  %) 
parmi  les  recupcres  etaiejit  ages  de  plus  de  50  ans.  on  note  66,6  % 
de  sujets  ayant  depasse  cet  age  parmi  les  non  anieliorc^  et  les 
decedes. 

Les  formes  cliniques  de  la  paralysie  genth-alc  ne  permettent 
aucune  indication  pronostique. 

Parmi  les  71  sujets  recupcres  socialement,  onze  presentaient 
des  symptomes  tahctiques.  Cette  association  morhide  ne  consti- 
tue  done  pas  un  mauvais  pronostic. 

Sur  ces  sujets,  67,  e’est-a-dire  la  plupart,  n'avaient  presente  les 
premiers  symptomes  psychiqiies  que  depuis  quelques  mois.  Les 
chances  de  recuperation  deviennent  tres  faihles  chez  les  sujets 
dont  I’affection  mentale  evoliie  depuis  plus  d’un  an. 

Sur  les  111  paralytiques  generaux  traites,  67  n’avaient  suivi 
aucun  traiteinent  au  moment  de  la  contamination.  Sur  ce  nom- 
hre,  le  traiteinent  par  le  stovarsol  a  permis  de  recuperer  42  sujets. 
Si  un  traiteinent  antisyphilitique,  suivi  regiilierement  pendant 
plusieurs  annees  au  moment  de  la  contamination,  semhle  hien 
avoir  une  action  empechante  sur  le  developpement  fiitiir  de  la 
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paralysie  gcnerale,  on  ne  pent  le  considerer  comme  presentant 
une  garantie  absolue. 

On  doit  aussi  reconnaitre  que  ia  paralysie  generale  pent  appa- 
raitre  chez  des  individus  en  cours  de  traitement  pour  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  nerveuse.  Sur  nos  111  nialades,  25  etaient  en 
cours  de  traitement  depuis  plusieurs  mois  et  certains  depuis  plu- 
sieurs  annees  ;  aucun  n’avait  ete  traite  par  le  stovarsol.  Notre 
conclusion  est  conforme  a  celle  de  MM.  Sezary  et  Barbe.  L’ar- 
senic  trivalent,  le  bismuth  et  le  mercure  sont  insuflisants  pour 
arreter  revolution  d’une  paralysie  generale. 

7°  CoNTRE-iNDiCATiONS  DU  TRAITEMENT.  —  Elles  sont  tres  rcdui- 
tes.  On  doit  eviter  ce  traitement  chez  les  sujets  qui  presentent 
des  deflciences  organiques  (hepatiques.  renaux),  on  qui  ont 
depasse  I’age  de  60  ans. 

Nous  avons  montre  dans  un  travail  anterieur  (1)  que  la  cons- 
tatation  de  lesions  du  fond  de  I’oeil  ne  doit  pas  faire  rejeter  d’em- 
blee  le  traitement,  mais  son  application  doit  etre  faite  avec  pru¬ 
dence. 

Le  risque  d’une  cecite,  qui  est  de  0,3  %,  ne  compte  pas  a  cote 
de  la  gravite  de  la  maladie  que  Ton  a  a  trailer.  Begue  (2)  trouve 
comme  pourcentage  des  accidents  oculaires  dus  au  stovarsol 
1,73  %. 

L’alcoolisme  chronique,  s’il  n’y  a  pas  d’insuffisance  hepatique, 
n’est  pas  une  contre-indication  du  traitement.  Parmi  les  71  sujets 
recuperes,  31,  soil  43,6  %,  avaient  fait  des  exces  alcooliques. 

De  meme,  nous  avons  soumis  au  traitement  les  sujets  qui  pre- 
sentaient  des  symptomes  tabiitiques.  Nous  en  notons  onze  parmi 
les  71  recuperes.  Contrairement  a  I’opinion  courante,  nous  n’avons 
pas  note  que  les  lesions  du  fond  de  I’oeil  soient  plus  a  craindre 
chez  les  paralytiques  generaux  tabetiques  que  chez  les  autres 
malades. 

•  8°  Accidents.  —  Les  accidents  sont  exceptionnels. 

II  est  frequent  de  constater  au  debut  du  traitement  une  legere 
elevation  de  temperature  depassant  rarement  38° 5  le  soir.  Elle 
ne  dure  que  quelques  jours  et  n’entraine  pas  Tarret  du  traite¬ 
ment. 

Au  cours  du  traitement,  on  note  parfois  une  legere  eldvation 


(1)  Soe.  Med.-Psychol.,  1336. 

(2)  M.  Begue.  —  Atrophic  optique  et  stovarsol.  Soc.  d’ophtat.  de  Paris,  16 
janvier  1937. 
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de  temperature  en  clocher,  qui  disparait  souvent  des  le  lende- 
main,  et  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  phenomene  particulier. 

Parmi  nos  111  sujets  traites,  nous  ne  relevons  que  deux  cas 
d  erythrodermie  exfoliante.  Chez  ces  deux  malades,  apres  la  dimi¬ 
nution  de  la  dose  de  stovarsol  et  espacement  des  injections  a 
deux  par  semaine  jusqu’a  disparition  des  symptomes,  nous  avons 
pu  reprendre  le  traitement  progressivement. 

Deux  malades  en  traitement  depuis  plusieurs  mois  ont  ete 
atteints  d’ictere,  qui  a  disparu  en  une  quinzaine  de  jours.  Consi¬ 
deration  curieuse,  ces  deux  malades  ont  presente  une  amelio¬ 
ration  rapide  de  leurs  troubles  psychiques  au  cours  de  leur  ictere. 

Chez  aucun  malade  nous  n’avons  observe  d’accidents  anemo- 
hemorragiques,  de  crise  nitritoide,  d’insufflsance  renale,  de  dimi¬ 
nution  de  I’acuite  auditive.  Aucun  de  nos  sujets  recuperes  n’a  pre¬ 
sente  de  crise  d’epilepsie. 

Conclusions.  —  Tout  paralytique  general  traite  au  debut  de 
son  affection  suivant  les  doses  et  le  nombre  d’injections  de  sto¬ 
varsol  sodique  que  nous  avons  indiques  a  deux  chances  sur  trois 
de  recouvrer  un  etat  psychique  normal. 

Le  stovarsol  est  une  arme  excellente  a  condition  de  frapper 
tot,  fort  et  longtemps.  Tout  sujet  qui  vient  d’etre  recupere  socia- 
lement  n’est  pas  gueri.  II  doit  etre  traite  au  stovarsol,  surveille 
cliniquement  et  humoralement  pendant  plusieurs  annees  comme 
pour  une  .syphilis  secondaire. 

Les  recidives  sont  dues,  soil  a  rarrct  trop  precoce  du  traite¬ 
ment,  soit  a  Tinsuffisance  des  doses,  soil  a  un  espace  trop  long 
entre  les  series  d’injections. 

Les  accidents,  meme  les  accidents  oculaires,  sont  minimes  eu 
egard  a  la  gravite  de  la  maladie  que  Ton  a  a  trailer. 

Les  contre-indications  sont  tres  reduites.  On  doit  eviter  le  trai¬ 
tement  chez  les  sujets  presentant  des  deficiences  organiques  ou 
ayant  depasse  I’age  de  60  ans.  Les  symptomes  tabetiques  asso- 
cies  a  la  paralysie  gencrale,  I’alcoolisme  chronique  sans  insuffi- 
sance  hepatique  ne  constituent  pas  de  contre-indications. 

M.  Villky-Desmeseretz.  —  Un  ancien  malade  de  M.  Mar- 
chand,  apres  etre  reste  deux  ans  dans  ma  maison  de  sante  sans 
que  la  continuation  du  traitement  par  le  stovarsol  I’ait  ameliore, 
puis  parti  dement  dans  un  asile  de  province,  m’ecrivit  deux  ans 
plus  tard  a  I’occasion  du  nouvel  an  dernier,  une  lettre  admira- 
blement  sensee.  On  avail  continue  a  le  soigner.  C’est  done  une 
preuve  de  la  possibilite  des  ameliorations  tardives. 
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H.  Henri  Claude.  —  De  I’experience  que  vient  de  nous  exposer 
M;.  Marchand  pour  le  stovarsol,  de  celle  que  j’ai  egalement  pour 
le  stovarsol  et  aussi  pour  la  malariatherapie,  se  degagent  les 
conclusions  suivantes.  La  paralysie  generale  est  curable,  a  la 
condition  qu’elle  soit  traitee  de  tres  bonne  heure  et  pendant  tres 
longtemps  aprfes  la  guerison. 

C’est  la  ce  qu’il  faut  faire  savoir  aux  medecins  non  specia¬ 
lises  qui  ne  nous  adressent  les  paralytiques  generaux  qu’apres 
plusieurs  annees  de  maladie.  C’est  ce  que  je  viens  de  constater 
encore  aujourd’hui,  ou  j’ai  consulte  un  malade  qui,  depuis  trois 
ans,  commit  extravagances  sur  extravagances  et  ruina  sa  famille. 

Les  theses  de  mes  eleves  Masquin  et  Fortineau  sont  pleines 
d’exemples  de  paralytiques  gtoeraux  ayant,  apres  traitement, 
recupere  leurs  situations  sociales. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  felicite  M.  Marchand  de  son  tres  interes- 
sant  travail.  Mais  je  ne  puis  me  defendre  d’un  certain  etonnement 
devant  I’excellence  de  la  plupart  de  ses  resultats.  Habituellement, 
les  regressions  therapeutiques  de  la  paralysie  generale  sont  loin 
d’etre  parfaites.  La  recuperation  sociale  n’est  pas  tres  probante 
quand  le  sujet  n’a  qu’un  humble  metier. 

M.  Georges  Dumas.  —  En  effet,  il  faudrait  faire  la  statistique 
des  professions  de  ces  recuperes. 

M.  Henri  Claude.  ■ —  J’ai  vu  des  medecins,  des  professeurs,  des 
financiers  reprendre  leurs  fonctions. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Je  confirme  ce  que  disent  MM.  Mar¬ 
chand  et  Claude.  Soit  par  la  malariatherapie  que  je  pratique  de¬ 
puis  13  ans,  soit  par  le  stovarsol  que  j’associe  parfois  au  bismuth 
et  au  mercure,  j’ai  obtenu  de  ties  bons  resultats.  Un  lieutenant 
impalude,  il  y  a  13  ans,  est  aujourd’hui  colonel. 

H.  Henri  Claude.  —  Un  probleme  angoissant  pour  les  medecins- 
experts  est  celui  qui  se  pose  quand  ils  onl  a  expertiser  pour  crime 
ou  delit  un  ancien  paralytique  auquel  le  traitement  a  permis  la 
recuperation  sociale.  Est-on  en  droit  de  dire  qu’ils  etaient  vrai- 
ment  gueris  ? 

M.  Ceillier.  —  Il  faut  alors  s’assurer  si  reellement  ils  furent 
paralytiques.  Si  Ton  arrive  a  etablir  que  le  sujet  presenta  jadis 
reellement  le  syndrome  mental  et  physique  de  la  paralysie  gene- 


SOCIETE  MEDlCO-PSYCHOLOGlQUE 

rale,  je  crois  qu’on  peut  y  trouver  un  argument,  pour  considerer 
que  la  guerison  fut  plus  apparente  que  reelle. 

M.  Heuyer.  a  rinfirmerie  Speciale,  nous  avons  souvent  I’oc- 
casion  de  voir  des  malades,  paralytiques  generaux,  qui  ont  ete 
traites  par  la  malariatherapie  ou  par  le  stovarsol.  Or,  indepen- 
dainment  de  ceux  qui  sont  reinternes,  en  general  parce  qu’ils 
n’ont  pas  continue  un  traitement  actif  aux  arsenics  pentavalents 
apres  leur  sortie  de  I’Asile,  nous  voyons  les  malades  reellement 
ameliores  par  le  traitement  et  qui  sont  de  nouveau  soumis  a  notre 
examen  en  vue  de  la  restitution  de  leur  permis  de  conduire,  ou 
plus  exactement  en  vue  de  I’autorisation  a  leur  donner  de  pas¬ 
ser  un  nouvel  examen  de  conduite  des  automobiles.  La  decision 
est  quelquefois  tres  difficile  a  prendre.  Nous  examinons  des  mala¬ 
des  qui  ont  retrouve  une  activite  sociale  apparemment  normale. 
Pour  ma  part,  je  les  soumets  avec  beaucoup  de  soin  aux  tests 
psychologiques  de  niveau  mental.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas 
trouve  de  sujets  qui  depassent  I’intelligence  infmeure.  Mais,  en 
somme,  quand  on  ignore  ce  qu’ils  etaient  auparavant,  on  peut 
admettre  qu’ils  ont  une  intelligence  au  nioins  egale  a  celle  de 
beaucoup  de  cbauffeurs  titulaires  du  permis  de  conduire  et  qui 
sont  parfois  de  legers  debiles  mentaux  ou  des  sujets  dont  I’in- 
telligence  est  aussi  au  niveau  inferieur.  La  conduite  de  I’auto- 
mobile  necessite  surtout  des  automatismes  reflexes  qui  ne  neces- 
sitent  pas  une  intelligence  tres  specialisee.  Nous  voyons  souvent 
des  paralytiques  generaux  arriver  a  un  degre  tres  avance  de  la 
demence  et  qui,  la  veille  de  leur  internement,  ont  conduit  une 
automobile  sans  avoir  eu  d’accident.  Get  automatisme,  en  quel- 
que  sorte  professionnel,  est  certainement  I’un  des  derniers  qui 
subsiste. 

En  vue  de  la  restitution  du  permis  de  conduire,  le  niveau  men¬ 
tal  peut  are  quelquefois  assez  bas  pour  permettre  I’elimination 
du  candidat.  Ou  bien  il  y  a  des  signes  neurologiques,  de  tabes 
par  exemple,  ou  des  troubles  oculaires,  qui  obligent  a  I’elimina- 
tion.  C’est  surtout  dans  les  resultats  de  I’examen  du  liquide 
ceplialo-rachidien  que  je  cherche  des  indications  en  vue  de  la 
decision  a  prendre.  Lorsque  existent  encore  des  reactions  sub¬ 
positives,  hyperalbuminose,  reaction  de  Pandy,  reaction  de 
Wassermann  ou  du  benjoin  faiblement  positives,  je  pense  qu’il 
y  a  une  indication  a  refuser  le  permis  de  conduire,  puisque  la 
maladie  est  encore  en  evolution  et  risque  une  recbute  si  le  mala- 
de  ne  suit  pas  tres  regulierement  son  traitement,  ce  qui  est  trop 
souvent  la  regie  apres  la  sortie  de  I’Asile  ou  de  I’Hopital. 
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Toutefois,  apres  avoir  entendu  M.  Marchand,  qui  nous  declare 
que,  dans  71  %  des  cas,  les  malades  ont  pu  Mre  recuperes  socia- 
lement  et  exercer  de  nouveau  leur  metier  dans  des  conditions 
parfois  delicates,  j’ai  un  scrupule  ;  en  efFet,  si  on  permet  a  un 
malade  d’exercer  une  carriere  liberale  ou  une  fonction  bien  spe- 
cialisee  avec  des  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien,  qui  ne 
sont  pas  encore  complMement  negativees,  il  est  peut-etre  exces- 
sif  de  refuser  la  restitution  du  permis  de  conduire  qui  ne  neces- 
site,  en  somme,  que  des  automatismes  tres  faciles  a  acquerir. 

M.  Ceillier.  —  L’automatisme  professionnel  est  si  parfaite- 
ment  monte  que  souvent  des  gens  conduisent  mieux  une  auto¬ 
mobile  qu’ils  ne  marchent. 

M.  X.  Ab^ly.  —  Parmi  les  rechutes  de  paralysie  generate  que 
je  vois  passer  a  rAdmission,  un  grand  nombre  est  fourni  par  des 
malades  qui,  a  leur  sortie  de  I’asile,  cesserent  de  se  trailer  au 
stovarsol  et  employerent,  soit  le  mercure,  soit  le  bismuth,  sur 
I’avis  de  leurs  medecins  particuliers. 


La  therapeutique  convulsivante  de  la  demence  precoce  par  le 

Pentamethylenetetrasol  (Cardiazol),  par  MM.  R.  Anglade,  P. 

Royer  et  M.  Rougean. 

La  therapeutique  «  convulsivante  »  de  la  demence  precoce 
par  le  pentamethylenetetrasol  (Cardiazol)  retient  actuellement 
I’attention  des  psychiatres.  C’est  une  experience  en  cours,  il  est 
du  devoir  de  tous  ceux  qui  sont  en  mesure  de  la  pratiquer  sur 
une  echelle  assez  etendue  de  rendre  compte,  au  fur  et  a  mesure, 
des  reflexions  qu’elle  suscite,  des  enseignements  qu’elle  donne, 
des  espoirs  qu’elje  pent  faire  naltre  et  aussi  des  deceptions  aux- 
quelles  il  est  sage  de  s’attendre. 

Voila  le  but  de  cette  communication  : 

A  vrai  dire,  le  nombre  de  malades  sur  lesquels  elle  porte  n’est 
pas  tres  important.  Il  est  exactement  de  douze,  mais  nous  tenons 
a  preciser  d’abord  la  categorie  a  laquelle  nous  nous  sommes 
adresses. 

De  propos  delibere.  nous  avoirs  ecarte  les  cas  recents,  les  cas 
aigus  dans  lesquels  I’erreur  de  diagnostic  est  possible,  dans  les¬ 
quels  on  s’expose  a  tenter  de  guerir  par  des  moyens  violents  et, 
somme  toute,  une  therapeutique  de  «  desespoir  »,  des  malades 
qui  auraient  pu  guerir  autrement,  peut-etre  meme  «  tout  seuls  ». 
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Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  le  moyen  le  meilleur 
de  fausser  les  resultats  des  therapeutiques  nouvelles,  c’est  de  les 
appliquer  indistinctement  aux  cas  suspects  et  aux  cas  confirmes. 
Si  la  therapeutique  convulsivante  s’avere  efflcace  dans  les  cas 
consideres  comme  chroniques,  si  elle  est  reconnue  inoffensive, 
on  sera  par  la  suite  mieux  autorise  a  I’appliquer  aux  cas  plus 
rapproches  de  leur  debut.  Voila  nos  directives. 

Ceci  dit,  serrons  de  plus  pres  les  conditions  par  nous  requises 
pour  que  les  inalades  soient  justiciables  de  la  therapeutique 
convulsivante. 

II  faut  qu’ils  soient,  par  les  signes  cliniques  et  par  devolution 
de  leur  maladie,  indiscutablement  a  leur  place  dans  le  groupe  des 
dements  precoces  voues  a  la  chronicite,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
I’incurabilite.  En  outre,  il  y  a  lieu  de  s’appliquer  tres  attentive- 
ment  a  ne  soumettre  aux  epreuves  convulsivantes  que  des  sujets 
visceralement  indemnes.  Les  affections  pulmonaires,  les  insuffi- 
sances  hepatiques  ou  cardio-vasculaires,  —  celles-ci  surtout,  — 
sont  pour  nous  des  contre-indications  formelles.  Ce  qui  veut 
dire  que,  par  un  examen  clinique  complet,  aide  par  le.controle 
du  laboratoire,  la  verification  des  humeurs,  etc...,  etc...,  on  doit 
prealablement  s’assurer  que  le  sujet  est  en  inesure  de  suppor¬ 
ter  le  choc  therapeutique. 

II  va  sans  dire  qu’il  faut  placer  les  inalades  dans  les  ineil- 
leures  conditions  d’isolement  et  d’observation  continue. 

Les  notres  ont  ete,  pour  chaque  injection,  isoles  dans  des  cliain- 
bres  a  parois  capitonnees,  ce  qui  evite  les  blessures  au  cours  du 
desordre  des  mouvenients. 

Le  personnel  medical  est  toujours  pret  a  intervenir  avec  des 
moyens  appropries  au  cas  d’une  menace  d’asphyxie  ou  de  toute 
autre  complication  soudaine.  Une  ampoule  de  lobeline  doit  etre 
toujours  a  portee  pour  parer  d’urgence  a  un  arret  respiratoire 
prolonge,  toujours  tres  impressionnant. 

Des  tampons  montes  sur  des  abaisse-langues  perniettront  d’evi- 
ter,  au  cours  de  la  crise,  les  morsures  de  la  langue. 

La  technique  du  traitement  est  simple.  Une  injection  intra- 
veineuse  de  cardiazol  est  poussee  au  pli  du  coude  le  plus  rapide- 
ment  possible  ;  en  effet,  I’apparition  de  la  crise,  conditionnee  par 
la  dose  injectee,  I’est  aussi  par  la  rapidite  de  I’injection,  qui  ne 
doit  pas  Mre  inferieure  a  0  gr.  10  par  seconde  (Von  Meduna). 
D’ou  I’indication  d’utiliser  des  aiguilles  d’un  aussi  gros  calibre 
que  le  permet  I’etat  des  veines. 

La  dose  moyenne  determinant  la  premiere  crise  chez  un  adulte 
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de  corpulence  normale  est  d’environ  0  gr.  50.  Chez  certains  sujets 
de  constitution  peu  robuste,  nous  avons  pu  obtenir  des  crises 
avec  0  gr.  40.  Les  tentatives  que  nous  avons  faites  avec  une  dose 
moindre  n’ont  abouti  qn’a  nne  «  crise  avortee  »,  realisant  le 
tableau  suivant  : 

Le  malade  se  redresse  a  demi,  il  parait  anxieux,  ferme  parfois 
les  yeux,  soupire,  passe  la  main  sur  son  front.  II  ebauche  quel- 
quefois  un  mouvement  pour  se  lever  ou  pour  fuir.  Nous  avons 
pu  noter  parfois  dans  ces  crises  avortees  I’existence  d’une 
arythmie  assez  nette.  Nous  n’avons  jamais  observe  de  crise  com¬ 
plete  survenant  plus  de  50  secondes  apres  I’injection.  Lorsque  la 
dose  est  sufBsante,  elle  est  generalement  efficace  au  bout  de  10  a 
15  secondes. 

Cette  phase  «  precritique  »  de  quelques  secondes  est  caracte- 
risee  par  un  comportement  semblable  a  celui  que  nous  venons 
de  decrire,  mais  auquel  il  convient  d’ajouter  quelques  signes  que 
nous  avons  observes  avec  une  certaine  Constance  a  cbaque  crise 
provoquee  chez  un  meme  malade.  Chez  certains,  la  crise  est 
annoncee  par  une  toux  seche  et  peu  prolongee  ;  chez  d’autres 
par  une  sorte  de  blepharospasme  clonique.  Le  malade  parait 
anxieux  et,  comme  I’epileptique,  il  semble  mediter  sa  crise.  Cer¬ 
tains  malades  ont  conserve  de  cette  phase  le  souvenir  d’une 
impression  tres  penible  de  brfdure  cerebrale.  Brusquement,  une 
secousse  convulsive  annonce  la  crise,  c’est  le  debut  de  la  phase 
«  tonique  ». 

L’attitude  que  nous  avons  le  plus  frequemment  observee  est 
la  suivante  :  les  membres  inferieurs  du  malade,  la  tete  et  les 
epaules  quittent  le  plan  du  sol.  La  jambe  est  en  extension  sur  la 
cuisse,  le  pied  est  en  extension  forcee  sur  la  jambe.  Le  bras  et 
I’avant-bras  sont  en  extension  sur  un  axe  sensiblement  parallele 
du  membre  inferieur.  La  main  est  flechie  sur  le  poignet  en  pro¬ 
nation  forcee  ;  les  doigts  sont  en  flexion  a  I’exception  du  pouce, 
qui  est  en  extension  et  dirige  en  bas.  Les  membres  superieurs, 
comme  les  membres  inferieurs,  sont  en  adduction.  Les  muscles 
sont  contractures  a  I’extreme,  donnant  a  la  palpation  une  impres¬ 
sion  de  durete  ligneuse.  La  tete  est  en  extension  forcee  sur  le  cou 
qui  parait  elargi  du  fait  de  la  contraction  des  peauciers  et  des 
sterno-cleidoniastoidiens.  L’os  hyoide  est  projete  en  avant.  Les 
yeux  sont  fermes,  les  machoires  sont  contractees,  puis  la  bouche 
s’ouvre  largement  pour  se  refermer  bientot  en  ecrasant  I’abaisse- 
langue  a  I’aide  duquel  la  langue  a  etd  repoussee.  La  face  est  cya- 
nosee,  les  joues  sont  pales.  Les  muscles  thoraco-abdominaux 
sont  tres  fortement  contractures,  d^erminant  une  apnee  absolue. 
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La  contraction  s’etend  aux  organes  genitaux  et  des  le  debut  de 
cette  phase  on  assiste  a  I’ascension  des  testicules,  accompagnee 
d’un  reflexe  dartoique  particulierement  net  et  rapide.  Nous  avons 
presque  toujours  observe  remission  d’une  petite  quantite  de 
sperme  sans  ejaculation  vraie.  Pendant  cette  premiere  phase,  le 
pouls  est  mou  et  ralenti. 

An  bout  de  trente  secondes  environ,  la  phase  «  clonique  » 
apparait.  Les  muscles  restent  en  hypertonie  mais  sont  seconds  de 
secousses  convnlsives  realisant  des  types  diflerents  suivant  les 
malades.  Chez  certains  d’entre  eux,  nous  avons  observe  apres 
1  extension  du  corps  sur  le  plan  du  sol  des  moiivements  de  bat- 
toir  effectues  par  les  membres  superieurs  en  abduction  et  rota¬ 
tion  interne.  Chez  d’autres,  les  membres  superieurs  en  demi- 
flexion  etaient  animes  de  mouvements  convulsifs  d’adduction  et 
d’extension  vers  le  haut.  Chez  d’autres,  enfin,  les  membres  supe¬ 
rieurs  presentaient  des  mouvements  d’adduction  et  de  flexion  au 
cours  desquels  ils  heurtaient  rythmiquement  du  poing  le  thorax 
du  malade.  Pendant  cette  phase  clonique,  le  malade  est  toujours 
en  apnee,  son  pouls  est  toujours  ralenti,  sa  face  est  cyanosee,  pre- 
sentant  sur  le  front  et  les  joues  des  plaques  de  paleur  nacree. 
On  pent  constater  I’existence  d’une  legere  exophtalmie  et  d’une 
mydriase  tres  marquee.  Le  signe  de  Babinski  est  bilateral. 

All  bout  de  30  a  45  secondes,  une  phase  «  hypotonique  »  rein- 
place  celle  que  nous  venons  de  decrire.  Elle  est  annoncee  par  une 
inspiration  profonde,  stertoreuse.  Elle  est  caracterisee  par  une 
bypotonie  generalisee  interrompue  de  loin  en  loin  par  une 
seccusse  convulsive  de  plus  en  plus  faible.  Le  malade  est  en  rela- 
chement  musculaire  complet,  etendu  sur  le  dos.  La  respiration 
reprend  un  rythnie  lent  et  profond,  I’expiration  projette  une 
salive  mousseuse,  abondante  et  reste  longtemps  bruyante.  La 
contracture  des  masseters  persiste  en  etfet  a  cette  periode,  le  ma¬ 
lade  maintieiit  I’abaisse-langue  serre  entre  ses  dents  et  la  salive 
est  projetee  entre  les  levres  entr’ouveftes.  Les  teguments  se  colo- 
rent  peu  a  pen.  A  cette  phase,  le  pouls  s’accelere  jusqu’a  120, 
130,  140  pulsations  a  la  minute,  il  est  mal  frappe,  mou,  quel- 
quefois  irregulier.  A  la  mydriase  que  nous  avons  signalee  pre- 
cedemment  et  qui  persiste,  viennent  s’aj outer  des  mouvements 
de  lateralite  lents  et  reguliers  du  globe  oculaire.  Le  signe  de  Ba¬ 
binski  existe  encore.  Cette  phase  est  un  peu  plus  longue  que  les 
precedentes  ;  pourtant  quatre  minutes  environ  apres  I’injection, 
le  malade  se  «  reveille  ». 

Ce  reveil  est  caracterise  par  I’apparition  de  mouvements  auto- 
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matiques  auxquels  succede  la  reprise  des  mouvements  volon- 
taires. 

Les  mouvements  automatiques  que  nous  avoirs  le  plus  sou- 
vent  observes  sont,  d’une  part,  des  mouvements  incoordonnes, 
amples,  assez  lents,  rappelant  un  peu  les  mouvements  athetosi- 
ques  (mouvement  de  ciseau  aux  membres  inferieurs,  mouve¬ 
ments  de  circunduction  aux  membres  superieurs),  ces  mouve¬ 
ments  sont  symetriques  ou  asymetriques,  associes  ou  separes. 

D’autre  part,  nous  avons  note  tres  frequemment  I’existence  de 
mouvements  coordonnes,  adaptes  a  un  but  inconscient.  Ce  sont 
en  particulier  des  mouvements  de  grattage  de  la  region  pubio- 
genito-anale,  des  mouvements  d’enroulement  auxquels  participe 
tout  le  corps,  tandis  que  le  malade  cherche  a  se  recouvrir 'comme 
s’il  avait  froid. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  le  reveil  ne  s’est  accompagne  d’au- 
cun  mouvement. 

A  cette  phase,  le  pouls  toujour s  rapide  est  mieux  frappe,  peu 
ii  peu  il  se  regularise,  mais  reste  longtemps  accelere. 

La  respiration  plus  calme,  moins  profonde,  est  entrecoupee  de 
soupirs.  La  cyanose  disparait  et  la  face  reprend  progressivement 
sa  coloration  normale. 

Nous  avons  observe,  d’une  maniere  habituelle,  remission  d’uri- 
nes  Claires  et  abondantes  et  I’apparition  de  sueurs  profuses,  pois- 
seuses,  d’odeur  aigrelette. 

Le  malade  parait  le  plus  souvent  hebete  et  il  repond  difflcile- 
ment  aux  questions  ;  il  jette  parfois  sur  I’entourage  des  regards 
effrayes. 

L’integrite  des  fonctions  motrices  reparait  tres  rapi dement,  en 
particulier  cliez  les  sujets  robustes  qui  regagnent  parfois  leur  lit 
par  leurs  propres  moyens.  Ils  accusent  seulement  une  sensation 
de  vertige  penible  et  une  fatigue  extremement  prononcee. 

Il  convient  de  noter  que  I’acceleration  du  pouls  persiste  pen¬ 
dant  24  heures  environ  ;  elle  est  liabituellement  accompagnee 
d’une  elevation  passagcre  de  la  tension  arterielle. 

Nous  n’avons  jamais  observe  d’accidents  graves  au  cours  des 
crises  convulsives  que  nous  venons  de  decrire.  Nous  ne  ferons 
que  signaler  quelques  incidents  en  insistant  sur  leur  caractere 
benin. 

Lorsque  I’injection  est  accidentellement  poussee  hors  de  la 
veine,  on  n’ohserve  jamais  d’escarre  secondaire  (signalons  que 
les  injections  de  pentamethylenetetrasol  sont  assez  rapidement 
sclerosantes), 
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La  phase  d’apnee  peut  se  prolonger  plus  que  nous  ne  I’avons 
indique  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inqui^er  ;  quelques  mouvements 
de  respiration  artiflcielle  sufRsent  a  provoquer  une  reprise  inspi- 
ratoire. 

L’arythmie  qui  s’observe  assez  frequemmenl  au  moment  oil  le 
pouls  s’accelere  ne  determine  jamais  d’accident  s’il  n’y  a  pas  de 
lesion  organique  preexistante  et  si  I’on  prend  soin  de  s’en  tenir 
aux  doses  convulsivantes  juxta-liminaires. 

Les  ruptures  musculaires,  les  luxations  du  bras  ou  de  la  ma- 
choire  signalees  par  differents  auteurs  comme  des  accidents  assez 
frequents  ne  se  sont  jamais  produites  au  cours  des  traitements 
que  nous  avons  institues.  Nous  avons  seulement  note  I’existence 
de  douleurs  lombaires  passageres. 

Dans  plusieurs  cas,  le  traitement  a  ete  suivi  de  voniissements 
penibles,  mais  c’est  la  un  incident  inconstant  et  le  plus  souvent 
le  malade  a  pu  s’alimenter  comme  de  coutume  quelques  heures 
apres  la  crise. 

Nous  avons  observe  un  cas  de  retention  d’ urine  qui  a  cede  en 
48  heures. 

Voila  quelles  sont  les  constatations  que  nous  avons  pu  faire 
sur  la  crise  elle-meme. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  a  injecter  pour  declancher  une 
nouvelle  crise,  il  resulte  de  notre  observation  qu’il  est  necessaire 
d  augmenter  peu  a  peu  la  dose  initiale.  Von  Meduna  augmente 
de  0  gr.  10  toute  dose  qui  s’est  averee  insuffisante.  11  nous  a  sem- 
ble  qu’uue  augmentation  moindre  (0  gr.  05)  suffisait  dans  la  plu- 
part  des  cas. 

Nous  avous  constate  egalement  qu’il  est  absolument  neces¬ 
saire  que  le  traitement  soit  regulierement  applique  deux  fois  par 
semaine.  Lorsque,  pour  des  raisons  independantes  de  notre 
volonte,  nous  avons  ete  obliges  de  le  retarder,  ce  fut  toujours  au 
prix  d’une  regression  des  ameliorations  qui  s’etaient  manifestees. 

Nous  ne  saurions  prejuger  des  resultats  eloignes  du  traitement 
convulsivant.  Voici  quels  sont  les  resultats  immediats  que  nous 
avons  pu  observer  dans  la  sphere  psychique  : 

C’est  surtout  dans  le  domaine  de  I’affectivite  que  les  modifi¬ 
cations  apportees  par  cette  therapeutique  nous  ont  parii  frap- 
pantes  :  tel  malade,  indifferent,  opposant  meme,  en  etat  de  mu- 
tisme  depuis  plusieurs  mois,  est  devenu  des  la  premiere  injection, 
euphorique,  expansif,  calin,  manifestant  une  veritable  tendresse 
a  regard  des  infirmiers  et  des  medecins,  dont  il  erabrassait  les 
mains. 
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A  un  degre  moindre,  le  malade  se  montre  pourtant  plus  socia¬ 
ble,  plus  gai,  plus  Oliver!,  il  accuse  lui-meme  ce  changement,  dont 
il  a  pleinement  conscience. 

L’un  d’entre  eux  s’est  exprime  ainsi  :  «  J’avais  auparavant 
«  I’impression  d’une  glu  entourant  mon  cerveau,  I’impression 
«  que  mon  cerveau  etait  trop  gros  pour  ma  tete  et  que  cela  m’em- 
«  pechait  de  penser.  » 

Dans  le  domaine  de  I’activite,  nous  avons  pu  constater  des  ame¬ 
liorations  indiscutables  ;  le  malade  mange  seul,  se  lave  seul,  lit 
le  journal,  repond  a  quelques  questions.  Dans  tons  les  cas,  nous 
avons  observe  une  ainnesie  complete  de  la  crise  et  de  la  periode 
pre-critique. 

C’est  surtout  dans  les  crises  avortees  que  le  malade  conserve 
du  traitement  un  souvenir  extremement  penible,  qui  le  pousse  a 
refuser  energiquement  les  injections  suivantes. 

Chez  certains  malades,  les  crises  avortees  sont  suivies  d’une 
aggravation  de  I’etat  anterieur  ;  d’autres,  aii  contraire,  les  sup- 
portent  indifleremment.  11  nous  parait  interessant  de  remarquer 
que  les  malades  qui  voient  leiir  etat  mental  aggrave  par  les  cri¬ 
ses  avortees  sont  precisement  ceux  chez  lesquels  le  traitement, 
lorsqu’il  est  rcussi,  se  montre  le  plus  efticace. 

Notre  experience  est  encore  courte  et  il  serait  presomptueux 
d’apporter  ici  des  conclusions  formelles.  Indiscutablement,  ce 
traitement  parait  modifier  dans  un  sens  favorable  certains  mala¬ 
des  consideres  actuellement  comme  incurables.  Certains  se  sont 
ameliores  au  point  de  pouvoir  s’occuper,  de  pouvoir  recevoir  cor- 
rectement  leurs  families.  Le  temps  nous  permettra  seul  de  dire 
si  ces  ameliorations  sont  durables  et  si  elles  peuvent  aller  jusqu’a 
la  guerison.  Bien  franchement,  nous  ne  le  pensons  pas. 

M.  Heuyer.  —  La  communication  de  M.  Anglade  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  demence  precoce  par  le  cardiazol  nous  parait  tres 
importante.  Il  n’est  pas  douteux  que  nous  sonimes  en  presence 
d’un  traitement  de  la  demence  precoce  qui,  dans  certains  cas, 
donne  des  resultats  impressionnants. 

J’ai  pu  voir  certains  resultats,  encore  rares,  peut-etre  excep- 
tionnels,  mais  assez  demonstratifs  iiour  que  Ton  puisse  dire 
qu’aucune  medication,  jusqu’a  present,  n’a  donne  de  pareilles 
transformations  de  I’etat  mental  de  certains  malades.  Recem- 
ment,  un  de  mes  malades,  —  pour  lequel  d’ailleurs  j’avais  de- 
mande  I’aide  de  M.  Anglade,  —  avait  subi  anterieurement  tons 
les  traitements  possibles  :  serum  colibacillaire,  sulfosine,  sels 
d’or,  insulinotherapie  ;  il  restait  depuis  plus  de  18  mois  dans 
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un  etat  catatonique  avec  immobilite,  mutisme,  refus  d’aliments  • 
il  a  presente  brusquement,  apres  quatre  injections  de  cardiazoj’ 
une  transformation  de  son  etat  telle  que,  en  quelques  heures,’ 
le  malade  est  devenu  apparemment  lucide,  a  retrouve  son  affec- 
pvite  a  parle  d’une  facon  pertinente  et  s’est  alimente.  Cette 
transformation  n’a  dure  que  trois  jours.  Mais  le  traitement  ayant 
ete  repris,  la  famille  considere  actuellement  que  le  malade  est 
compIMement  gueri.  Pour  ma  part,  je  ne  le  pense  pas.  Toutefois, 
il  y  a  eu  incontestablenient.  sous  Taction  de  ce  medicament,  une 
transformation  qui  n’a  pas  ete  une  coincidence  et  qui  est  d’au- 
tant  plus  impressionnante  que  tous  les  autres  medicaments 
avaient  ete  vainement  essayes. 

D’autres  medecins  ont  aussi  constate  certaines  transformations 
de  Tetat  mental  de  leurs  malades  soumis  an  cardiazol. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  Techec  a  ete  complet  et  il 
m’est  arrive  aussi  de  constaier  Tinsucees  du  traitement.  Il  est 
impossible  de  savoir  si  les  ameliorations,  les  remissions  ou  les 
apparentes  guerisons  observees  actuellement  tiendront.  Il  nous 
taut  Tepreiive  du  temps. 

Des  objections  se  sont  elevees  dans  cette  Societe  meme  sur 
Tapplication  du  traitement  par  Tinsuline.  Je  dois  dire  que  je  ne 
me  suis  pas  arrete  a  ces  objections  et,  fort  de  Texperience  des 
medecins  que  j’avais  visites  en  Suisse  et  de  Texperience  de  confre¬ 
res  trancais,  j’ai  fait  appliquer  a  certains  de  mes  malades  le  trai¬ 
tement  par  Tinsuline  qui,  bien  regie,  parait  sans  danger.  J’ai  eu 
aussi  des  resultats  qui  ont  qiielquefois  ete  tres  satisfaisants  et 
qui  m’ont  encourage  a  continuer  Tinsiilinotlierapie.  Mais  le  car¬ 
diazol  reussit  parfois  lorsque  Tinsulinotherapie  echoue.  II  pour- 
rait  paraitre  logique  d’employer  le  cardiazol  d’une  facon  regu- 
liere  et  constante,  d’aiitant  plus  que  c’est  un  traitement  plus 
facile  a  appliquer.  Mais  Tapplication  du  traitement  est  singulie- 
renient  impressionnante.  Outre  le  declanchement  de  la  crise  epi- 
leptique,  la  constatation  de  la  phase  d’apnee  et  la  tachycardie 
qui  suit  la  crise  sont  des  symptomes  qui  peuvent  paraitre  inquie- 
tants.  M.  Anglade,  dans  sa  communication,  insiste  sur  certains 
de  ces  incidents.  Avant-hier,  au  cours  d’une  injection  de  0  gr. 
30  eg.  de  cardiazol  a  une  malade  demente  precoce  que  je  suis 
depuis  6  ans,  la  crise  epileptique  ne  s’est  pas  produite  ;  mais, 
sous  mes  yeux,  s’est  produite  une  crise  d’aspect  bulbaire,  synco¬ 
pal,  avec  paleur  cadaverique,  ralentissement  du  pouls  jusqu’a  36, 
refroidissement  des  extremites  et  sueurs  froides  abondantes.  La 
situation  menacait  d’etre  dramatique  lorsque,  assez  rapidement, 
le  pouls  est  remonte  a  72  et  le  visage  s’est  colore, 
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La  question  s’est  posee  de  savoir  s’il  fallait  renouveler  la  ten¬ 
tative  de  traitement  avec  une  dose  superieure  de  cardiazol.  II  est 
incontestable  qu’une  question  de  deontologie  se  pose  si  on  pent 
craindre  une  crise  nouvelle,  qui,  avec  une  dose  superieure  de 
medicament,  pent  etre  mortelle.  Or,  c’est  apres  avoir  reflechi  que 
je  me  suis  decide  pourtant  a  continuer  la  medication.  Certes,  il 
y  a  un  risque.  Mais  on  pent  se  demander  s’il  n’y  a  pas  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  a  le  droit  de  faire  courir  un  risque  en 
prevenant  la  famille  de  la  malade  des  dangers  de  la  medication. 
II  y  a  dans  la  demence  precoce  un  syndrome  de  gravite  tel  que 
Ton  peut  porter  un  pronostic  de  chronicite  et  d’incurabilite. 
Sans  doute,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  ce  pronostic  est 
controuve  ;  nous  pourrions  tous  citer  des  exemples  de  cet  ordre. 
Toutefois,  ils  restent  des  faits  exceptionnels  et,  au  point  de  vue 
clinique,  le  plus  souvent,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  pronos¬ 
tic  de  chronicite  peut  etre  porte  legitimement.  Si  le  cardiazol  peut 
donner  quelquefois  des  transformations  aussi  subites  que  celles 
que  nous  avons  constatees,  il  nous  semble  qu’on  est  en  droit  de 
courir  le  risque.  Appliquer  avec  trop  de  rigueur  I’adage  : 
«  D’abord  ne  pas  nuire  »  rendrait  impossible  toute  therapeu- 
tique  un  peu  active.  Naguere,  d’excellents  medecins  s’opposaient 
a  la  ponction  lombaire  ;  plus  recemment,  des  critiques  ont 
condamne  la  malariatherapie  contre  la  paralysie  generale.  Quand 
il  existe  une  tumeur  ccrebrale,  on  court  le  risque  d’une  interven¬ 
tion  dont  on  connait  pourtant  le  danger,  car  tous  les  neuro-chi- 
rurgiens  disent  «  qu’il  y  a  de  la  casse  s>  dans  le  traitement  chi- 
rurgical  des  tumeurs  du  cerveau. 

J’ai  experimente  toutes  les  therapeutiques  qui  nous  ont  ete 
proposees  pour  la  demence  prCcoce.  Je  dois  dire  que  toutes  ont 
echoue  :  salicylate  de  soude,  pyrotherapie,  sulfosine,  sels  d’or, 
serum  anti-colibacillaire,  etc...  L’insulinotberapie  donne  certai- 
nement  des  resultats  que  nous  n’avions  pas  connus  anterieu- 
rement.  Les  tres  bons  resultats  sont  rares  ;  mais  nous  pourrions 
rapporter  des  cas  dans  lesquel  il  ne  s’est  pas  agi  d’une  coinci¬ 
dence. 

Pour  le  cardiazol,  j ’ignore  ce  que  reservera  I’avenir  des  cas  qui 
ont  ete  traites  et  qui  sont,  ou  ameliores,  ou  en  remission.  Ce  qui 
est  sur,  c’est  qu’on  assiste  quelquefois  a  des  transformations 
telles  qu’il  parait  necessaire  de  preciser  les  conditions  d’appli- 
cation  de  ce  medicament,  sans  etre  arrete  par  des  considerations 
de  mauvaise  deontologie.  S’il  nous  faut  attendre  le  traitement 
etiologique  de  la  demence  precoce,  nous  courons  le  risque  de 
nous  perdre  dans  de  vains  essais  therapeutiques.  Je  ne  sais  s’il 


366 


SOClETE  MEDICO-PSYCHOLOGlQUE 


y  a  encore  des  partisans  de  I’origine  tuberculeuse  de  la  demence 
precoce.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  pense  pas  que  la  demence 
precoce  soit  une  maladie  autonome  et  que  son  etiologie  soit  uni- 
voque.  Certaines  agressions  infectieuses,  toxiques,  d’origine  endo- 
gene  on  hexogene  atteignant  un  cerveau  predispose  par  une  here- 
dite  similaire  on  dissemblable,  peuvent  aboutir  a  une  demence 
precoce.  L’etiologie  de  la  maladie  est  extremement  variable.  Que 
le  shock  d  un  serum  puisse  agir  dans  quelques  cas,  cela  ne  prouve 
nullement  I’action  etiologique  et  specifique  du  serum.  Actuelle- 
ment,  le  shock  le  plus  puissant  dont  nous  disposons  est  certai- 
nement  le  cardiazol.  Apres  etude  de  chaque  cas  d’espece,  je  pense 
qu’il  est  logique  de  tenter  ce  traitement,  dont  les  premiers  resul- 
tats  ne  sont  pas  immediatement  decevants. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  les  resultats  obtenus  permettent  deja 
de  denier  toute  valeur  aux  explications  psychologiques  qu’on  a 
donnees  de  la  demence  precoce.  La  distinction  entre  une  demence 
precoce  acquise  et  evoluant  vers  la  catatonic  et  une  schizophre- 
nie  evoluant  a  la  suite  d’un  etat  schizorde  anterieur  n’est  plus 
de  mise  lorsque,  meme  si  le  resultat  ne  dure  pas,  on  volt  reap- 
paraitre  chez  un  catatonique  ou  chez  un  delirant  un  etat  appa- 
remment  normal  apres  une  injection  de  cardiazol.  Ce  resultat 
montre  aussi  que  les  troubles  de  ce  que  Ton  appelle  la  demence 
precoce  sont  reversibles,  du  moins  certains  d’entre  eux.  Au  lieu 
de  se  perdre  dans  des  tentatives  de  synthese,  il  serait  tres  inte- 
ressant  d’etudier  quels  sont  les  syndromes  psychiques  qui  dis- 
paraissent  apres  Tinsulinotherapie  et  apres  le  cardiazol.  Le  syn¬ 
drome  hallucinatoire  d’automatisme  mental,  le  syndrome  deli¬ 
rant  semblent  pouvoir  disparaitre,  quelquefois  d’une  fagon  tran- 
sitoire,  quelquefois  d’une  facon  definitive.  Mats,  dans  les  quel¬ 
ques  cas  que  nous  avons  vus  jusqu’a  present,  il  nous  a  paru  que 
persistait  un  certain  affaiblissement  psychique  a  tj'pe  de  disso¬ 
ciation.  Reste  a  savoir  si,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  ce 
trouble  de  I’intelligence  n’est  pas  ameliore.  Il  nous  est  impossible 
d’avoir  une  opinion  ferme  a  ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  medecins  qui  ont  la  possibilite  d’expe- 
rimenter  ce  traitement  sur  une  grande  echelle  ne  doivent  pas  etre 
arretes  par  les  accidents  possibles  du  cardiazol,  d’autant  plus 
que,  en  France  du  moins,  jusqu’a  ce  jour,  aucun  cas  de  mort 
n’a  et6  signale. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  use  de  la  cardiazoltherapie  dans  sept 
cas,  et  la  ou  elle  a  ete  efficace,  le  diagnostic  de  demence  precoce 
ne  s’imposait  pas.  J’avais  prevu  la  curabilite  de  ces  etats.  Per- 
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sonnellement,  je  n’ai  en  I’employant  provoque  aucun  accident 
alarmant.  Mais  je  crois  prudent  de  toujours  faire  signer,  preala- 
blement  a  son  application,  une  decharge  par  la  famille,  qui  de¬ 
clare  avoir  ete  mise  au  courant  du  caractere  eventuellement  dan- 
gereux  de  la  therapeutique. 

M.  H.  Baruk.  —  On  n’a  pas  le  droit  d’afflrnier  I’incurabilite  de 
la  demence  precoce.  Celle-ci  est  parfois  parfaitement  curable.  Et 
au  lieu  de  recourir  a  des  therapeutiques  aveugles,  brutales,  trau- 
matisantes,  c’est  a  des  therapeutiques  etiologiques,  comme  par 
exemple  le  serum  colibacillaire,  qu’il  est  sage  de  faire  appel. 

M.  Georges  Dumas.  —  Wassermann,  a  propos  des  dangers  des 
therapeutiques  trop  energiques,  me  fit  un  jour  cette  reflexion  : 
II  ne  faut  pas  que  la  crainte  de  tuer  un  homme  vous  fasse  en 
laisser  mourir  des  vingtaines. 

M.  Demay.  —  De  mon  experience  encore  en  cours,  je  crois  pou- 
voir  constater  que  les  doses  de  0,30  a  0,35  eg.  de  cardiazol  sont 
inoffensives  et  qu’elles  suffisent  a  declencher  les  crises  convul- 
sives  curatrices.  Et  j’ai  I’inipression  que  plus  forte  est  la  dose 
necessaire  a  provoquer  la  crise,  plus  inefficace  sera  celle-ci.  Bien 
entendu,  toute  defaillance  cardiaque,  si  minime  soit-elle,  est 
une  contre-indication  du  cardiazol. 


Les  manifestations  motrices  chez  I’enfant  de  la  naissance 
a  trois  mois,  par  M.  Marcel  Bergeron. 


La  complexite  des  manifestations  motrices  chez  le  nouveau-ne 
et  chez  le  nourrisson,  meme  si  on  ne  s’attaque  pas  au  probleme 
de  leurs  multiples  significations,  rend  tres  difficile  une  etude 
d’ensemble  de  la  question.  Dans  un  recent  travail  (1),  nous  avons 
limite  le  sujet  a  I’etude  des  mouvements  spontanes  et  des  attitu¬ 
des  les  plus  communement  observables,  en  y  joignant  la  recher¬ 
che  des  reflexes  les  plus  courants  de  la  pratique  neurologique. 

D’une  part,  nous  avons  observe  de  tres  pres  un  enfant  normal 
de  la  naissance  a  trois  mois.  D’autre  part,  nous  avons  fait  les 
memes  observations  sur  des  groupes  de  dix  enfants,  egalement 

(1)  Les  manifestations  motrices  chez  I’enfant  de  la  naissance  a  trois  mois. 
Etude  psycho-biologique.  Travail  du  Laboratoire  de  Psycho-Biologie  de 
TEnfant  de  I’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  et  de  la  Maison  Maternelle 
Nationale  (Saint-Maurice) . 
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de  la  naissance  a  trois  mois.  I]  nous  a  paru  interessant  de  synthe- 
tiser  en  une  note  les  principaux  fails  observes  et  I’interpretation 
qu  on  peut  en  donner.  ^ 


Principaux  faits  observes.  —  1“  L’ attitude  en  flexion,  d  la 
naissanee  (7  fois  sur  10)  ne  I’est  plus  que  dans  la  moitie  d^s  cas 
a  un  mois  et  a  deux  mois  (avec  un  retour  a  la  proportion  de 
7  fois  sur  10  entre  le  30'  et  le  42'  jour),  pour  faire  place  a  Vatti- 
tude  en  extension  chez  Venfant  de  trois  mois  (6  fois  sur  10). 

2'  Les  mouvements  de  Venfant  ont  ete  plus  frequemment 
observes  aux  extremites  distales  (avant-bras,  poings,  orteils) 
qu  aux  extremites  proximales  (bras  au  corps,  cuisses  flechies). 

^  Ce  sont  des  mouvements  de  flexion,  mais  surtout  d’extension, 
d’abord  symetriques,  mais  qui  deviennent  unilateraux  entre  le 
30'  et  le  42'  jour,  dans  la  proportion  de  6  sur  10.  Ils  se  localisent, 
ces  mouvements  unilateraux,  aii  memhre  snperieur  (le  cote  droit 
semble  predominer  sans  qu'on  puisse  afflrmer  ce  dernier  fait,  qui 
reste  a  controler)  et  consistent  dans  Vextension  du  bras  et  de 
Vavant-bras,  poing  ferme.  Jusqu’au  50'  jour,  la  frequence  du 
mouvement  unilateral  augmente  (7  fois  sur  10,  dont  5  fois  au 
membre  superieur).  Meme  chose  au  60'  jour  (6  fois  en  exten¬ 
sion,  1  fois  en  flexion  ;  6  fois  au  membre  superieur,  1  fois  a  la 
jambe).  Ils  persistent  dans  la  meme  proportion  jusqu’au  75'  jour, 
disparaissent  presqiie  totalement  a  cette  date,  pour  reparattre, 
d’abord  5  fois  sur  10,  du  80'  au  90'  jour,  puis  4  fois  sur  5  du 
91°  au  97°  jour. 

Outre  ces  mouvements  essentiels,  on  peut  encore  noter  chez 
I’enfant,  a  la  naissance  et  dans  les  20  jours  qui  suivent,  des 
flexions  et  extensions  successives,  siegeant  aussi  bien  aux  mem- 
bres  superieurs  qu’aux  membres  inferieurs  ;  le  battem.ent  du  bri¬ 
quet  (croisement  et  decroisement  des  pieds  au  niveau  des  che- 
villes),  la  flexion  et  I’extension  alternees  des  orteils. 

L’enfant  d’un  mois  presente  le  meme  tableau,  mais  se  livre  en 


outre  a  des  mouvements  nouveaux  :  torsion  du  tronc,  ebauche  de 
reptation,  qui  se  precisent  davantage  aux  environs  du  50'  jour. 

Chez  I’enfant  de  deux  mois,  Vextension  prend  le  pas  sur  la 
flexion  (6  fois  sur  10).  Couche  sur  le  dos,  I’enfant  s’arc-boute  par- 
fois,  prenant  appui  sur  la  tete  et  sur  les  talons.  La  periode  qui 
s’ecoule  entre  le  65°  et  le  80°  jour  est  marquee  par  Vopposition  qui 
se  fait  entre  la  position  des  membres  superieurs  (extension)  et 
celle  des  membres  inferieurs  (flexion)  ;  elle  est  nette  4  fois  sur  10, 
un  peu  moins  nette  2  fois  sur  10.  Le  geste  de  s’arc-bouter,  la  tor¬ 
sion  du  tronc  s’accusent  ;  cette  derniere  devient  presque  cons- 
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tante  entre  le  80“  et  le  90*  jour,  ainsi  que  divers  mouvements  en 
rapport  avec  la  prehension  (I’enfant,  parfois,  prend  a  pleines 
mains  ses  vetements  ou  ceux  de  la  personne  qui  le  portent  et 
s’y  cramponne  ;  parfois,  il  parvient  a  tenir  quelques  instants  un 
petit  jouet)  ;  mais  ces  dernieres  manifestations  motrices  sont  ii 
revoir  de  plus  pres. 

A  trois  mois  revolus,  les  mouvements  d’ extension  qui,  jusque- 
la,  etaient  un  peu  plus  frequents  que  les  mouvements  de  flexion, 
predominent  nettement  (4  sur  5  des  enfants  observes).  Pour  le 
reste,  aucun  changement  :  la  tete  reste  ballante  dans  la  moitie 
des  cas,  la  torsion  du  tronc  ni  plus  ni  moins  frequente  que  pre- 
cedemment,  les  tentatives  de  prehension  ne  vont  pas  an  dela  de 
ce  que  nous  avons  signale. 

3“  Les  reflexes  tendineux  (rotuliens  et  bicipitaux,  pour  s’en 
tenir  aux  plus  nets)  existent  des  la  naissance  normalement  et 
restent  semblables  a  eux-menies  jusqu’a  la  fm  du  troisieme  mois. 

II  en  va  tout  autrement  pour  le  reftexe  plantaire.  A  la  nais¬ 
sance,  la  reponse  se  fait  constamment  en  flexion  (10  fois  sur  10) 
et  porte  sur  la  premiere  phalange  du  gros  orteil  (I’eventail  spon- 
tane  est  une  cause  d’erreur  impor tante).  En  flexion  (du  4'  au 
10*  jour  dans  les  2/3  des  cas)  ;  en  extension  (tranche,  du  10*  au 
15*  jour  ;  moins  nette  mais  tout  de  meine  predominante  jusqu’au 
42*  jour  ;  a  peu  pres  constante  jusqu’au  58*  jour)  ;  le  reftexe 
plantaire  apparait  done  comme  essentiellement  variable  au  cours 
des  deux  premiers  mois  de  la  vie.  Au  60*  jour  (un  peu  avant  et 
un  peu  apres),  il  a  ete  note  :  4  extensions  f ranches,  3  ebauches 
d’extension,  2  reponses  dites  indifferentes,  1  flexion.  Du  65*  au 
72*  jour,  8  extensions  sur  10  ;  du  72°  au  80°  jour,  3  extensions  net- 
tes,  2  ebauches  d’extension,  2  reponses  tantot  en  flexion,  tantot 
en  extension  ;  1  ebauche  de  flexion  et  2  flexions  tranches.  Jus¬ 
qu’au  90°  jour,  nouvelle  predominance  de  I’extension  :  7  fois  sur 
10.  Enfin,  i’enfant  de  trois  mois  revolus  presente  un  reflexe  en 
extension  dans  la  moitie  des  cas  observes,  en  ebauche  d  exten¬ 
sion  dans  un  quart  de  ces  cas. 

Rien  de  special  a  dire  sur  le  reflexe  photomoteur,  qui  a  ete 
trouve  normal,  ni  sur  le  reflexe  de  clignement  :  sa  recherche  n’a 
jamais  donne  de  reponse,  de  la  naissance  5  la  fin  du  troisieme 
mois.  Un  dernier  point  (touchant  5  la  mimique)  a  ete  precise  : 
la  date  d’apparition  du  sourire  ;  sur  10  enfants  ages  de  35  k 
40  jours,  5  sourient  nettement  ;  entre  le  40*  et  le  47*  jour,  la  pro¬ 
portion  d’enfants  qui  commencent  k  sourire  est  de  7  sur  10  (les 
3  autres  souriant  dejh  avant  cette  periode). 

4°  A  ddfaut  de  la  fonction  posturale,  qui  echappe  pour  I’ins- 
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tant  chez  I’enfant  aux  investigations  precises,  I’etude  de  certai- 
nes  reactions  liees  a  des  mouvements  de  progression  rectilineai- 
res  nous  a  amene  a  preciser  I’existence  d’un  reflexe  de  precipi¬ 
tation  a  terre.  II  serait  premature  de  faire  etat  des  resultats  obte- 
nus,  qui  demandent,  pour  etre  confirmes,  des  recherches  comple- 
mentaires. 

Interpri!;tation  de  ces  faits.  —  Parmi  les  diverses  manifes¬ 
tations  observees,  deux  ordres  de  faits  semblent  susceptibles  de 
donner  matiere  a  interpretation  : 
le  mouvement  unilateral,  " 
le  reflexe  plantaire. 

Le  mouvement  unilateral.  —  Seuls  deux  faits  cliniques  sont 
venus  a  notre  connaissance.  Deux  auteurs,  Medea  et  Hanau  ont 
afiirme  que  le  premier  mouvement  volontaire  unilateral  se  pro- 
duirait  des  Page  de  trois  mois.  On  a  fait  observer  a  ces  auteurs 
que  ce  fait  etait  vraisemblablement  errone  ou  pour  le  moins  tres 
rare,  car  les  embryologistes  ont  montre  (Van  Gehucliten,  en  par- 
ticulier)  que  la  myelinisation  du  faisceau  pyramidal  (volon¬ 
taire)  n’est  definitive  que  5  mois  apres  la  naissance.  L’autre  fait 
Clinique  est  a  notre  avis  infiniment  plus  interessant  parce  que 
rigoureusement  scientifique.  II  ne  s’appuie  malheureusement  que 
sur  line  seule  observation,  qui  a  fait  I’objet  d’lme  communication 
a  la  Societe  de  Psycliologie  suivie  d’une  discussion.  Son  auteur, 
M.  Auguste  Tournay,  I’a  d’ailleurs  public  dans  le  Journal  de 
Psychologic  de  janvier-mars  1924.  II  s’agit  d’un  enfant  qui,  au 
115“  jour  de  sa  naissance,  parait  a  plusieurs  reprises,  separees 
par  de  longs  intervalles  dans  la  journee,  regarder  de  facon  rela- 
tivement  prolongee  et  soutenue  sa  main  droite,  tenue  a  distance 
devant  ses  yeux,  les  doigts  continuant  a  remuer.  Par  contre,  rien 
de  semblable  a  I’egard  de  la  main  gauche...  Au  126'  jour,  on  note 
de  petites  differences  dans  I’agilite  des  mouvements  des  doigts, 
constituant  encore  au  benefice  de  la  main  droite  une  ebauche 
d’asymetrie  motrice.  (Deux  mois  plus  tard,  la  surveillance  des 
reflexes  permettait  de  faire  sur  fasymetrie  une  remarque  ana¬ 
logue  :  precession  du  reflexe  en  flexion  a  droite).  M.  Tournay, 
parlant  de  cette  observation,  estime  qu’elle  montre  un  defaut  de 
synchronisme  pour  I’arrivee  a  certaines  etapes  sensitivo-motrices 
et  reflexes,  les  retards  se  suivant  au  detriment  du  meme  cote  et 
se  traduisant  dans  I’un  et  I’autre  ordre  de  manifestations  et  tou- 
jours  dans  le  meme  sens  par  une  asymetrie  temporaire. 

Ces  constatations  isolees  ne  permettent  guere  de  tirer  des 
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conclusions  et  apparaissent  d’ailleurs  d'lm  autre  ordre  que  les 
mouvements  observes  par  nous  sur  un  enfant  temoin,  puis  sur 
des  groupes  de  10  enfants. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  mouvements  unilatcraux  qui 
apparaissent  de  6  a  8  fois  sur  10  entre  le  30'  et  le  97'  jour,  qui  se 
localisent  surtout  au  membre  superieur  et  realisent  une  exten¬ 
sion  du  bras  et  de  Tavant-bras,  poing  ferine  ?  Nous  estimons, 
d’abord,  qii’on  n’est  pas  en  droit  de  les  considerer  comme  des 
mouvements  volontaires  :  la  scissure  rolandiqiie  et  le  faisceau 
pyramidal  ne  se  developpent  vraiment  qu’au  5'  mois.  II  n’en  reste 
pas  moins  que  I’apparition  du  mouvement  unilateral  entre  le 
30'  et  le  50“  jour  represente  une  etape  a  preciser  dans  le  develop- 
pement  de  I’enfant.  Si  les  connaissances  actuelles  en  embryologie 
ne  permettent  pas  d’en  donner  une  explication  claire,  il  sera 
cependant  permis  d’observer  que  I’axe  medullaire  se  developpe 
de  liaut  en  bas,  que  prteisement  la  differenciation  unilaterale 
apparait  au  membre  superieur.  Ajoutons  que  si  nous  n’avons 
pas  note  systematiquement  le  cote  ou  se  faisait  cette  differencia¬ 
tion,  nous  avons.crii  cependant  I’observer  souvent  a  droite  ;  ce 
dernier  point  souleverait  peut-etre  la  question  de  la  non-equiva¬ 
lence  des  hemispheres,  exposee  en  1922  par  M.  Klippel  et  reprise 
en  1929  par  M.  Lhermitte. 

Le  r^i-lexe  plantaire  et  son  Evolution.  —  II  y  aurait  beau- 
coup  a  dire  sur  le  rellexe  plantaire.  MM.  Lantuejoul  et  Hartmann, 
auteurs  d’une  note  a  la  Societe  de  Neurologie,  parue  dans  la 
Revue  Neurologique  en  avril  1923,- ont  montre  qu’au  moment  de 
la  naissance,  le  reflexe  plantaire  se  produit  en  flexion  ;  ils  ajou- 
tent  que  cette  reponse  essentiellement  transitoire,  disparaissant 
en  quelques  minutes,  plus  rarement  en  quelques  jours,  fait 
place  au  reflexe  en  extension,  qui  est  la  reponse  normale  de  I’en- 
fant.  Nos  observations  sent  venues  confirmer  entierement  ce 
point  de  vue. 

Divers  auteurs  insistent,  a  propos  du  reflexe  plantaire,  sur  la 
difficulte  de  sa  recherche,  et  nous  ne  saurions  trop  dire  avec  eux 
le  soin  qu’il  faut  prendre  pour  qu’elle  ait  lieu  dans  de  honnes 
conditions.  Le  reflexe  doit  etre  cherche  avec  la  pointe  ou  mieux 
avec  la  tMe  d’une  epingle,  en  tenant  compte  de  I’extreme  fragilite 
de  I’epiderme  chez  le  nouveau-ne.  Pour  nos  examens,  nous  avons 
employe  I’aiguille  a  tricoter.  Seule  la  flexion  isolee  du  gros  orteil 
et  surtout  de  sa  premiere  phalange  prend  une  reelle  valeur  dans 
I’appreciation  du  reflexe. 

Nous  insisterons  enfln  sur  la  grande  variahilite  des  reponses 
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obtepues  au  cours  de  revolution  de  ce  reflexe.  On  s’explique 
amsi  la  discordance  des  resultats  obtenus  et  le  desaccord  des 
auteurs  sur  ce  sujet. 


Ce  caractere  de  variabilite  est  cominun  d’ailleurs  aux  divers 
mouvements  et  reactions  qu’on  pent  observer  cbez  I’eiifant  et 
semble  en  accord  avec  la  loi  du  developpement  par  stades  suc- 
cessifs  (ou  peuvent  d’ailleurs  intervenir  aussi  bien  des  reeres- 
sions  ou  disparitions  que  des  paliers  ou  progressions),  mise  en 
evidence  par  certains  auteurs  au  cours  de  ces  dcrnieres  annees. 

M.  Wallon.  —  Les  resultats  apportes  dans  cette  communi- ' 
cation  sont  tres  interessants.  On  y  voit  que  les  reflexes  chez  le 
nouveau-ne  n’obeissent  a  aucune  loi.  Ils  sont  extreinement  diffe- 
rents  et  variables,  pour  des  causes  etrangeres  a  I’etat  dii  systeme 
nerveux,  comme  par  exemple,  la  temperature,  la  satiete  etc. 
Minkowski  avait  fait  des  constatations  analogues. 

On  voit  egalement  que  revolution  des  fonctions  elementaires 
ne  se  fait  pas  progressivement,  mais  au  contraire  par  paliers  et 
avec  des  regressions.  II  en  est  de  meine  plus  tard  pour  la  mar- 
che  et  la  parole.  Cela  est  peut-etre  du  au  fait  que  I’apparition 
d  une  function  nouvelle  inhibe  celles  qui  sont  deja  en  voie  d’or- 
ganisation. 


M.  Heuyer.  —  Je  ne  puis  que  m’associer  aux  felicitations  de 
M.  Wallon  au  sujet  du  travail  de  M.  Bergeron.  La  publication 
qu  il  vient  de  faire  a  la  Societe  n’est  qu’une  partie  d’un  travail 
beaucoup  plus  considerable,  dans  lequel  il  a  etudie  les  mouve¬ 
ments  de  I’enfant,  de  la  naissance  a  trois  mois.  Il  est  tr6s  ihte- 
fessant  qu’il  ait  intitule  son  travail  «  Etudes  psyclio-biologi- 
ques  ».  Il  montre  ainsi  que,  dans  les  premiers  mois,  et  on  pent 
dire  dans  les  deux  premieres  annees  de  la  vie  de  I’enfant,  I’etude 
de  I’intelligence  pent  etre  faite,  non  par  I’observation  des  mani¬ 
festations  intellectuelles  de  I’enfant,  mais  par  I’etude  de  sa  inotri- 
cite,  en  application  de  la  loi  du  parallelisme  psj^cho-moteur  que 
I’on  doit  a  Dupre  et  k  son  ecole. 

A  ce  sujet,  il  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  les  premieres 
etudes  tout  a  fait  remarquables  qu’Andre  Collin  a  faites  sur  le 
nourrisson.  D’autre  part,  Gesell,  a  Yale,  et  Stirnimann,  k  Zurich, 
ont  etudie  les  premieres  manifestations  motrices  de  I’enfant  aprfes 
la  naissance,  d  une  fa^on  un  peu  differente  de  celle  employee  par 
M.  Bergeron.  Oseretzky  aussi  nous  a  montre  qu’independam- 
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inent  des  reclierclies  pui'einent  neurologiques  et  de  I’etude  des 
symptomes  isoles,  il  etait  possible  de  preciser  un  certain  nombre 
de  tests  moteurs  qui  permettent  d’apprecier  des  fonctions  motri- 
ces  et  le  developpement  des  fonctions  pyramidales,  extra-pyra- 
midales  et  cerebelleuses  qui  participent  aux  divers  mouvements 
de  I’enfant.  Le  developpement  de  chacune  de  ces  fonctions,  pour 
etre  continu,  n’est  pas  toujours  parallele  aux  autres. 

L’etude  analytique  que  vient  de  faire  M.  Bergeron  est  d’une 
tres  grande  importance  pour  apprecier  les  premiers  troubles  du 
developpement  moteur  de  I’enfant,  au  cours  des  premiers  mois. 
II  est  certain  que  c’est  des  le  debut  de  la  vie  de  I’enfant  qu’il  faut 
rechercher  les  premieres  manifestations  qui  permettront  de  pre- 
voir  le  retard  de  son  developpement,  non  seulement  moteur,  mais 
surtout  intellectuel. 

M.  H.  Baruk.  —  Je  joins  mes  felicitations  a  cedes  de  M.  Wallon 
pour  ce  travail  base  sur  I’observation  clinique  sans  souci  d’inter- 
pretations  susceptibles  de  cadrer  avec  les  theories  neurologiques 
deja  admises. 


Paychose  hallucinatoire  curable  de  la  menopause  et  pouss6e 

hypertensive,  par  MM.  P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et 

M“''  C.  Chatagnon. 

Les  psychoses  de  la  menopause,  soit  dans  leurs  formes  clima- 
teriques  proprement  dites,  soit  survenant  comme  epiphenomenes 
a  I’occasion  de  Page  critique,  sont  depuis  fort  longtemps  bien 
connues,  I’on  sait  egalement  qu’elles  ont  un  pronostic  relative- 
ment  favorable,  et  par  ses  caracteres,  I’observation  que  nous 
avons  I’honneur  de  vous  rapporter  rentre  bien  dans  le  cadre  clas- 
sique  ;  cependant  certaines  de  ses  particularites  nous  ont  paru 
meriter  de  vous  etre  exposees. 

Mine  X...,  agee  de  45  ans,  entre  le  3  juillet  1937  dans  notre  service. 
Son  aspect  general  reflete  I’asthenie,  tant  psychique  que  physique  : 
son  visage  est  einacie,  pale,  elle  accuse  une  grande  lassitude.  S  expri- 
mant  aisement,  mais  a  voix  presque  basse,  elle  nous  apprend  : 

Antecedents  hereditaires  et  coUateraiix.  —  Son  pere  decede  a 
70  ans  aurait  ele  «  nn  peu  nerveux  ».  Sa  mere,  agee  de  70  ans,  est 
bien  portante. 

Un  frere  de  38  ans  marie,  une  soeur  de  47  ans  mariee,  sont  en 
bonne  sante. 
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Antecedents  personnels.  —  Nee  a  terme.  Elevee  par  sa  famille. 
Intelligente  et  active,  elle  s’instruit  a  I’ecole  j)rimaire,  puis  apres 
son  certiflcat  d’etudes,  fait  son  apprentissage  de  couturiere.  Elle  se 
marie  a  22  ans,  puis  travaillera  ensuite  a  la  couture  a  domicile. 
Durant  son  enfance  et  son  adolescence,  avail  un  caractere  doux, 
affectueux,  mais  etait  renferinee  et  tres  susceptible. 

A  eu  la  rougeole  durant  la  premiere  enfance,  et  la  scarlatine  a 
18  ans. 

Les  premieres  menstruations  apparues  a  14  ans,  etaient  abondantes 
et  tres  douloureuses.  Cette  dysmenorrhee  a  necessite  plusieurs  trai- 
tements.  Les  menstrues  ont  continue  avec  la  plus  grande  regularite. 
Elies  n’ont  jamais  cte  interrompues  par  une  gestation. 

Du  13  mai  au  15  juin  1937,  Mnie  X...  observe  trois  metrorragies, 
qui  marquent  pour  elle  le  debut  du  «  retour  d’age  »  et  auxquelles 
succedera  une  amenorrhee  durant  trois  mois. 

Ces  manifestations  capricieuses  du  molimen  menstruel  ont  ete 
precedees  d’une  periode  ou  les  troubles  du  caractere  avec  irascibilite 
et  anxiete  ont  ete  remarques  et  ont  inquiete  la  malade  elle-meme. 

Cette  periode  parait  remonter  aux  premiers  mois  de  I’annee  1937, 
puis  apparaissent  de  I’insomnie  et  une  lassitude  generate  de  plus  en 
plus  accusee. 

Enfln,  brusquement  et  d’une  fafon  dramatique,  se  inanifestent, 
tant  aux  dires  de  la  malade  qu’a  ceux  de  son  mari,  les  troubles 
psychiques  qui  entraineront  I’internement  :  dans  la  nuit  du  30  mai 
eclate  un  violent  orage  au  cours  duquel  il  lui  semble  qu’un  eclair  a 
penetre  dans  sa  chambre. 

An  cours  nieme  de  la  nuit,  les  premiers  elements  d  un  syndrome 
d’automatisme  mental,  qui  sera  presque  au  complet  des  les  jours  sui- 
vants,  apparaissent. 

Elle  se  sent  comine  «  hypnotisee  par  une  femme  »,  se  leve  de  son 
lit  et  le  delire  d’influence  se  constitue  avec  son  cortege  d’hallucina- 
tions  psychiques,  d’actes  et  de  paroles  forces,  d’ecriture  automatique. 

Elle  se  sent  dirigee  jusqu’aux  portes  des  voisins  «  pour  demander 
pardon  »,  elle  est  obligee  d’avouer  a  haute  voix  les  fails  penihles 
de  sa  vie  passee  et  dont  elle  est  honteuse.  Par  contre,  ses  pensees  et 
ses  actes  volontaires  sont  inhibes. 

Le  matin,  les  hallucinations  psychiques  sont  accompagnees  et  se 
melent  d’hallucinations  auditives  incessantes.  Plusieurs  voix  d’hom- 
mes  et  de  femmes  se  melent,  se  repondent ;  elle  reconnait  les  voix  de 
ses  voisins. 

Les  hallucinations  sont  insultantes,  menafantes  et  ironiques,  en 
particulier  pour  son  mari,  qui  est  traite  de  «  maquereau  ». 

II  y  a  commentaire  des  actes  et  echo  de  la  pensee. 

Ces  phenomenes  hallucinatoires  incessants,  qui  ne  laissent  aucun 
repit  a  la  malade,  sont  dus,  pense-t-elle,  a  des  «  appareils  »,  a  la 
T.S.F.  manoeuvree  par  ses  ennemis. 
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Les  idees  de  persecution  s’appuient  sur  des  interpretations  et  des 
Iiallucinations  des  divers  organes  des  sens  : 

«  Tout  est  enipoisonne  chez  elle,  par  des  gaz  asphyxiants  et  des 
boules  jetees  par  la  fenetre  »  ;  les  gaz,  des  emanations  de  chloro- 
forme  passent  sous  la  porte... 

Les  aliments  et  les  medicaments  apportes  par  son  man  sont 
empoisonn’es,  leur  gout  est  infect...,  elle  les  jette  aussitot. 

Des  hallucinations  visuelles  elementaires  apparaissent,  surtout  ves- 
perales  :  phosphenes  lumineux,  «  boules  luisantes  »  passant  devant 
sa  fenetre,  volutes  de  fumee... 

Les  troubles  cenesthesiques  sont  tres  importants,  elle  ne  pent  plus 
le  soir  se  coucher  sans  etre  obligee  de  se  relever  peu  apres  :  «  Tout 
le  lit  est  charge  d’electricite,  traverse  de  courants  »... 

L’anxiete  est  extreme,  elle  refuse  de  voir  ses  meilleurs  amis  ;  leur 
visite  est  interpretee  comme  une  demarche  ironique,  ils  lui  jouent  la 
comedie  de  la  sympathie,  ou  ils  viennent  tout  pres  pour  mieux  Tm- 
fluencer,  lui  suggerer  des  pensees  et  Tobliger  a  dire  des  choses  qu  elle 
voudrait  cacher. 

L’impression  d’etrangete,  de  bizarrerie,  «  de  comedie  »  est  forte- 
ment  ressentie  par  la  malade. 

Son  anxiete  est  alimentee  par  les  hallucinations  menaeantes  :  «  On 
attend  son  mart  dans  la  rue  pour  I’assassiner  »  ;  elle  demeure  claus- 
tree,  portes  et  fenetres  fermees,  attendant  d’un  moment  a  1  autre 
I’irruption  d’un  persecuteur. 

Elle  est  un  peu  plus  calme  lorsque  son  mari  est  pres  d  elle,  mais  son 
humeur  est  agressive. 

A  noter  qu’elle  n’eut  aucune  reaction  de  suicide  ou  de  fugue. 

L’insomnie  est  absolue,  la  cephalee  intense  diffuse. 

L’appetit  est  nul,  elle  se  contente  d’une  alimentation  tres  reduite, 
elle  absorbe  quelques  morceaux  de  sucre  imbibes  de  cognac  pour 
combattre  les  gaz.  _  .  .  f 

Son  etat  demeure  incbange  jusqu’au  19  juin.  Son  mari  parvient  entin 
a  la  decider  a  entrer  a  THopital  Henri-Rousselle. 

Le  syndrome  hallucinatoire  persiste,  I’insomnie  et  les  idees  deliran- 
tes  sont  toujours  intenses.  La  presentation  de  la  malade  en  impose 
pour  une  psychose  evoluant  depuis  plusieurs  annees  et  le  D'  Dupouy 
interne  la  malade  a  Sainte-Anne  en  constatant  et  en  mentionnant  que 
les  idees  do  persecution  avaient  precede  Tapparition  des  troubles  sen- 
soriels. 

Nous  examinons  la  malade  :  le  3  juillet,  a  Maison-Blanche,  Mme  X... 
se  presente  a  nous  sous  I’aspect  d’une  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique. 

Le  syndrome  hallucinatoire  est  tres  nourri.  Les  interpretations  sont 
egalement  tres  nombreuses  et  les  idees  delirantes  de  persecution  diri- 
gees  contre  ses  voisins  jaloux  d’elle  ne  sont  cependant  pas  systemati- 
sees  :  il  semble  que  Ton  assiste  au  decours  d’une  crise  hallucinatoire  : 
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^  Des  le  lendemain,  en  effet,  les  divers  phenomenes  hallucinatoires 
sestompent,  1  attitude  de  la  malade  est  deprimee,  la  croyance  deli- 
rante  subsiste  niais  avec  deja  une  demi-conscience  du  pathologique  • 
«  II  peat  y  avoir  des  deux,  nous  dit-elle,  de  la  verite  et  de  la  maladie.  » 
Les  voisins  ainsi  que  la  concierge  etaient  mediants  et  ialoux  ■  ils 
1  ont  insultee  reellement  a  plusieurs  reprises. 

L’examen  soinatique  met  en  evidence  des  signes  d’hypdeinotivite 
sitr  lesquels  il  y  a  lieu  d’insister  : 

P‘^'>'que  tres  intense  apparait  sous  forme  de  vastes 
thorax^*  etendus  a  la  face,  au  cou,  jusqu’a  la  partie  superieure  du 

II  y  a  du  tremblement  tres  net  des  extremites  digitales. 

variable  avec  les  phases  de  I’interrogatoire,  mais 
pen  elevee  :  ne  depassant  pas  80  a  100  pulsations  a  la  minute 
Les  pupilles  sont  en  mydriase,  dies  reagissent  bien  a  la  lumid-e  et  a 
1  accommodation. 

L’examen  neurologique  ne  decde  rien  d’anormal  ;  Reflexes  rotu- 
1  ns,  achilleens,  stylo-radiaux  et  tricipital  normaux.  Reflexe  pLn- 
taiie  en  flexion.  Cutanes  abdominaux  existent. 

Appareil  pulinonaire  normal. 

Appareil  cardio-vasculaire  : 

Au  coeur,  contraction  systolique  energique  : 

1“  bruit  prolonge  a  la  pointe  ; 

2“  bruit  sec,  claque. 

Dilatation  veineuse  du  membre  superieur  gauche  et  a  la  region  tho- 
racique  gauche  antdieure.  Dilatation  des  jugulaires.  II  n’y  f  pL  de 
signes  de  compression  mediastinale.  •  i  n  y  a  pas  de 

T.A.  =  au  Vaquez-Lauhry  :  22/13  (auscultatoire). 

...  tSaf  ”  p„,s 

»”  «  »».  regression  de.  Iron- 

bies.  Les  hallucinations  disparaissent.  La  malade  qui  se  montrait  assez 

eTr,  co”/,  '’“t"  d  -I.™"!  plus  ouverle  ; 

eiie  se  confle  a  elles,  les  aide  de  son  mieux. 

lant  ses  hallucinations,  en  par- 

mal  d’efle  qri'ont  rr du 
le  27  ?i  ""  mechants  et  jaloux  »  envers  elle. 
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rantes  et  ses  hallucinations  passees.  Mentionnons  que  Mme  X...  accuse 
quelques  petites  lacunes  de  memoir-e  sur  certains  faits  passes  lors  du 
maximum  de  ses  troubles,  mats  que  nous  versons  au  compte  non  d’un 
reliquat  confusionnel,  mais  bien  du  temperament  hyper6motif  et  scru- 
puleux,  et  surtout  des  troubles  circulatoires. 

La  T.A.  est  a  21-12  1/2  au  Vaquez  (par  la  methode  palpatoire),  I’etat 
general  s’est  ameliore,  il  n’y  a  plus  d’insomnie  ;  I’appetit  est  bon,  le 
poids  est  pass6  de  40  &  46  kg. 

La  malade,  guerie,  quitte  le  service  le  5  septembre. 

Les  examens  de  laboratoire  faits  a  ce  moment  fournissent  les  resul- 
tats  suivants  ; 

Urines.  —  Pas  d’albumine,  ni  de  sucre,  ni  d’acetone  (juillet  et  sep¬ 
tembre). 

Sang.  — •  Uree  (sept.)  =  0,40-0,36. 

Formule  sanguine  :  normale,  il  n’y  a  pas  d’hyperglobulie. 

Glycemie  (sept.)  :  0,90-0,80  p.  1.000. 

Cholesterine  (sept).)  :  1  gr.  80-1  gr.  78  p.  1.000. 

L’electrocardiogramme  est  normal.  On  note  cependant  une  inversion 
de  T  en  Dill.  La  tachycardie  emotive  s’inscrit  remarquablement  aussi 
sur  les  traces  du  pouls  humeral. 

Les  renseignements  suivants  nous  out  ete  fournis  par  la  malade 
depuis  sa  sortie  : 

La  T.A.  (Vaquez-Laubry)  le  8  decembre  1937  :  15  1/2-10. 

Les  menstruations  ont  reparu  les  19  septembre,  7  octobre,  29  octo- 
bre  et  22  novembre  1937. 

En  resume,  il  s’est  agi  d’un  etat  psychopathique  survenant  au 
cours  de  la  menopause  chez  une  femme  de  45  ans,  indcmne  de 
tout  antecedent  vesanique,  mais  hyperemotive.  Etat  caracterise 
par  :  un  delire  de  persecution  avec  automatisme  mental  ayant  pre¬ 
cede  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  I’apparition  bru- 
tale  d’un  syndrome  hallucinatoire  particulierement  riche,  interes- 
sant  tons  les  organes  sensoriels  et  evoluant  en  moins  de  trois 
mois  vers  la  guerison. 

Nous  avons  bien  affaire  a  une  psychose  de  la  menopause  : 
outre  les  troubles  menstruels  marques  par  une  amenorrhee  totale, 
nous  relevons  la  presence  de  tout  le  cortege  symptomatique  habi- 
tuel  :  congestion  subite  de  la  face  avec  sensations  de  bouffees  de 
chaleur,  de  lassitude  generate,  de  tension  abdominale,  sans  par- 
ler  des  troubles  vasculaires  multiples  :  veineux  et  arteriels  sur 
lesquels  nous  reviendrons. 

Cette  psychose  a  debate  au  cours  des  premiers  mois  de  I’an- 
nee  1937  par  des  troubles  de  I’humeur  et  du  caractere  avec 
inquietudes,  interpretations  et  rumination  mentale  precedant 
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cles  idees  delirantes  de  persecution,  lesquelles  devancent  de  quel- 
ques  semames  on  de  quelqucs  mois  au  plus  Tapparition  brusque 
d’une  crise  ballucinatoire.  Cette  crise  hallucinatoire  est  soudai- 
nement  declanchee  par  uii  choc  emotionnel  intense  provoque  par 
la  frayeur  au  cours  d’une  nuit  de  grand  orage  en  juin  1937.  Des 
lors,  est  constitue  le  tableau  typique  d’une  psychose  hallucina¬ 
toire  avec  delire  de  persecution  ;  par  sa  symptomatologie  clas- 
sique,  il  pent  en  imposer  au  regard  des  plus  avertis  pour  une 
psychose  d’evolution  chronique  et  cependant  en  moins  de  trois 
mois  (juin  a  septembre),  il  nous  a  cte  possible  d’assister  a  une 
correction  progressive  puis  a  une  disparition  totale  des  troubles. 
Par  ce  cote  favorable,  le  pronostic  de  cette  bouffee  hallucinatoire 
s’apparente  a  celui  des  autres  manifestations  psychiques  de  la 
menopause  (etats  confusionnels,  erotiques,  mystiques,  mel.anco- 
lie,  etc...)  :  parmi  les  accidents  nerveux  de  la  menopause,  il 
convient  done  de  faire  une  place  a  ces  crises  hallucinatoires  d’ch'o- 
lution  rapide  et  totalement  curables. 

Cette  crise  hallucinatoire  s’est  accoinpagnee  de  troubles  vascu- 
laires  et  surtout  d’une  hypertension  arterielle  moyenne,  a  22-13, 
laquelle  a  cede  progressivement  apres  la  guerison  du  delire  hal¬ 
lucinatoire  pour  se  trouver  a  15  1/2-10  en  decembre  1937.  Il 
s’agit  d’une  hypertension  contemporaine  des  manifestations  ner- 
veuses  de  la  menopause  puisque  les  examens  du  medecin  de 
famine  n’avaient  releve  rien  d’anornial  concernant  la  tension 
arterielle  de  Mme  X...  durant  les  amides  1930  a  1937.  Nous  avons 
letrouve  les  chiffres  suivants  portes  sur  des  ordonnances  de 
novembre  1928.  T.A.,  14-9.  Janvier  1929  :  T.A.,  13-8.  Avril  1929  • 
T.A.,  12,5-8. 

Phenomene  banal  en  soi,  cette  hypertension  est  cependant 
curieuse  puisqu’elle  regresse  en  meme  temps  que  les  symptomes 
nerveux  disparaissent.  La  courbe  tensionnelle  parabolique  peut 
done  etre  inscrite  en  parallelisme  a  celle  qui  traduirait  I’ascen- 
sion  puis  le  decours  du  delire  hallucinatoire  ;  n’est-elle  pas  en 
effet  un  des  elements  des  desordres  imposes  a  Porganisme  par 
I’involution  endocrinienne.  Nous  n’avons  malheureusement  pas 
pu  precise!-  si  I’a-coup  hypertensif  avait  ete  contemporain  du 
choc  emotionnel  violent  ayant  entraine  le  declanchement  de  la 
crise  hallucinatoire. 

La  predominance  de  I’erethisme  vasculaire,  I’existence  d’une 
hypertension  moyenne  vraisemblablement  contemporaine  du  syn¬ 
drome  mental  tiennent  sous  leur  dependance  ces  petits  etats 
d’amnesie  que  la  malade  a  accuses  sans  que  nous  puissions  les 
constater. 
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La  tlierapeutique  a  ete  des  plus  simples  ;  repos  general  impose 
au  lit  et  ail  calme.  Cure  cle  sels  alcaliiio-magnesiens  afin  d’exo- 
nerer  et  de  stimuler  les  fonctions  digestives.  Cure  de  diurese  peu 
prolongee.  Tres  rapidement  on  constate  une  reprise  de  I’appetit, 
I’etat  general  s’amende,  le  sjmdrome  mental  s’estompe,  la  ma- 
lade  fait  une  critique  serree  des  manifestations  morbides.  Elle 
sort  guerie  trois  mois  apr6s  son  entree. 

Conclusion  —  Psychose  hallucinatoire  curable  de  la  meno¬ 
pause.  Hypertension  arterielle  accompagiiant  les  manifestations 
mentales  et  regressant  avec  elles. 


La  seance  est  levee  a  19  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrettk. 
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Seance  da  26  Fevrier  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Un  cas  de  syndrome  extra-pyramidal  en  qu6te  d’un  diagnostic, 
par  MM.  G.  Muyle  et  L.  Van  Bogaert  (d'Anvers). 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  detaillee  d’un  jeune  homme  de  26  ans 
qui  sejourne  dans  des  cliniques  psychiatriques  depuis  1929.  Outre  des  trou¬ 
bles  psychiques  symptomatiques  de  demence  precoce  U  forme  paranoide, 
le  sujet,  qui  porte  de  nombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence, 
presente  des  signes  neurologiques  que  I’on  pent  classer  en  trois  groupes  : 
1  une  hjpertonie  cin^tique  et  statique  ;  2“  des  mouvements  involontaires 
de  la  face  et  des  extremites  et  des  tremblements  qui  n’existent  pas  au  repos, 
S’exagerent  en  meme  temps  que  I’hypertonie,  mais  n’ont  pas  de  caractfere 
intentmnnel  ;  3-  une  hypocinesie  avec  tendance  a  la  conservation  des 
attitudes.  II  n’y  a  pas  de  signes  pyramidaux,  sauf  une  ebauche  de  clonus  de 
la  rotule  droite  et  un  Rossolimo  bilateralemeut  positif. 

Les  auteurs  eliminent  successivement  les  diagnostics  de  maladie  de  Par¬ 
kinson,  de  maladie  de  Wilson,  de  pseudo-scl6rose  de  Strumper-Westphall  et 
de  pseudo-sclerose  spastique  de  Jacob.  11  s’agirait  done,  d’aprSs  eux,  d’un 
syndrome  extra -pyramidal  atypique  sous  la  d^pendance  de  Idsions  enedpha- 
Iiques  diffuses,  mais  atteignant  surtout  les  formations  de  la  base. 

Etude  electro-encephalographique  de  deux  cas 
d’hemianesthesie  hysterique,  par  M.  Jean  Titeca  (de  Bruxelles). 

PVsiopathologie  des  anesth^sies  et  des  analgfisies  hystdri- 
ques  a  ete  abordde  en  employant  la  technique  dlectro-encdphalographiqiie. 
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Les  encephalogramnies  corticaux  sout  i-ecueillis  chez  deux  liysteriques, 
d’abord  au  repos  physique  et  mental  complet,  ensuite  en  reponse  i  des 
stimulations  sensitives  et  sensorielles. 

Au  repos,  les  encephalogrammes  montrent  tantdt  des  ondes  de  Berger 
typiques,  tantdt  des  «  pulsations  »  dont  la  frequenee  est  d’environ  une  k  la 
scconde  et  dont  I’amplitude,  enorme,  pent  depasser  le  millivolt.  Interpretant 
ees  pulsations  eomme  des  signes  d’hyper-excitabilite  nerveuse,  et  les  compa- 
rant  a  celles  que  I’on  retrouve  en  derivant  directement  le  cortex  des  animaux 
apres  badigeonnage  local  a  la  cocaine,  I’auteur  met  ce  phenomene  Cn  paral- 
lele  avec  la  facilite  avec  laquelle  ses  malades  presentaient  des  «  crises  ner- 
veuses  ». 

Les  stimulations  peripheriques  (tactiles,  thermiques,  douloureuses  et  pro- 
fondes)  font  disparaltre  momentanement  les  ondes  de  Berger  et  les  grandes 
pulsations  quand  elles  sont  appliquees  sur  une  partie  normalement  sensible 
des  teguments  ;  mais  elles  restent  absolUment  sans  action  lorsqu’au  con- 
traire  elles  portent  sur  une  zone  pretenduement  anesthesique.  La  projection 
de  nombreux  encephalogrammes  corticaux,  recueillis  dans  diverses  condi¬ 
tions  expdrimentales,  vient  a  I’appui  de  cette  opinion. 

Ces  experiences  dont  les  resultats,  etant  donne  les  conditions  d’enregistre- 
ment,  ne  peuvent  etre  fausses  par  la  volontd  du  sujet,  etablissent  la  realite 
Clinique  des  anesthesies  hysteriques.  Si  ces  donnees  se  confirment  sur  une 
plus  grande  echelle,  elles  pourront  utilement  servir  a  aborder  I’^tude  stricte- 
ment  objective,  et  degagee  de  toute  passion,  de  la  physiopathologie  des  trou¬ 
bles  hysteriques. 


J.  Titeca. 
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L’Annee  psychologique,  tieiUe-sepiieme  annee  (1936),  public'e  par  Heuri 

PJEKO.V.  Professeur  a  a  College  de  Prance  et  a  I'Ins.i.ut  de  Psyehologie  de 
Uiuversite  de  Pans,  Directeur  du  Laboratoire  de  Psychologie  de  la  Sorbonne, 

Co-Directeur  de  I’lnstitut  Naiional  d’Orientalion  Prolessiomielle  (2  ^ol  in-8- 

844  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1937;. 

Conime  les  annces  precedentes,  I’Annee  Psychologique,  fondce  en  1894 
par  Henry  Beaunis  et  Alfred  Binet  paralt,  sous  la  direction  du  Professeur 
Heni-i  Pieron,  en  deux  volumes  qui  contiennent  des  Memoires,  Originaux 
des  Notes  et  Revues  et  de  tres  nombreuses  analyses  bibliographiques.  Mar- 
pel  Fmngois,  mort  le  29  octobre  1937,  a,  pour  la  derniere  fois.  rempli  les 
fonctrons  de  secretaire  de  la  redaction,  qu’il  a  pendant  15  ans  occupees  avee 
tant  de  devouement  et  de  competence. 

Parmi  les  Memoires  originaux  qui  f.gurent  dans  le  premier  volume,  il 
faut  citer,  apres  celui  dans  lequel  M.  f/enri  Pferon,  expose  les  resultats  de 
ses  R  cherches  siir  la  latence  de  perception  des  accroissements  de  lumino- 
site.  nn  ensemble  d’etudes  sur  les  aptitudes  matrices  et  les  aptitudes  per- 
ceptwes  de  MM.  M.  Demin  (Etudes  sur  les  aptitudes  motrices),  S.  Celis  fbes 
differentes  formes  de  la  perception  visuelle),  et  A.  Faiwille  (Note  sur  I’oraa 
nisation  des  aptitudes  motrices  et  des  aptitudes  perceptives),  un  travail  fait 
sous  1  inspiration  de  M.  Henri  Pieron,  par  MM.  E.  Geblewicz  et  N.C.  Shen 
Ts  r  ,  ■  perception  de  la  profondeur,  un  m^moire  de 

M  A.  niqum  sur  les  transformations  du  stabilimentum  et  revolution  orga- 
publication  des  resultats  des  experien- 
“Lm  ,  G-Wemfe  et  IP.  Liberson  sur  Vilectrencepha- 

ff  amma  dans  un  cas  d’ intoxication  mescalinique,  I’e.xpose  des 

rechcrches  de  Mme  Jeanne  Monnin  sur  les  epreuves  d' intelligence  montrant 
lorsm  Ml  T  ‘®®ts  qui  ne  prennent  toute  leur  valeur  que 

lorsquil  sent  judicieusement  groupes,  et  un  important  memoire  dans 
quel,  etudiant  les  reponses  mix  emotions-chocs  chez  les  Parkinsonians,  le 


A!fALYSES 


383 


ly  W.  Aubrun  met  en  lumiere  I’affaiblissement,  la  brievete  on  meme  I'ab- 
sence  des  reactions  somatiques  de  ces  nialades  aux  chocs  emotionnels, 
I’abscnce  aussi  de  manifestations  exterieures  de  peur,  d’emotion,  voire  me¬ 
mo  de  simple  surprise  au  moment  de  la  production  de  I’agent  emotionnel, 
et  cc,  chez  des  sujets  a  expression  mimique  parfois  suffisamment  conservee. 
Ces  anomalies  des  reponses  aux  chocs  emotionnels  sont,  pour  M.  W.  Aubrun, 
parmi  les  principales  caracteristiques  des  modifications  du  fond  mental  des 
Parkinsoniens  :  les  troubles  de  I’attention,  du  courant  de  la  pensee,  de  la 
volonte,  seraicnt,  pour  une  part  importante,  sous  leur  dependance. 

Parmi  les  Notes  et  revues,  on  trouvera  des  obsem^atioiis  de  M.  E.  tie 
Somer  (de  Gand)  sur  la  mystique  comma  caracteristique  de  la  psychologic 
de  I’homme  et  des  remarques  de  M.  H.  Pieron  sur  la  sonometrie  hetirnio- 

Viennen't  ensuite  1.513  analyses  bibliographiques  de  travaux  concernant 
la  psychologic  normale  ou  pathologique,  la  psj'chophysiologic,  la  neuro- 
psychiatrie,  la  ps3'cho]ogie  appliquee,  la  psychotechnique,  etc.  Une  clironi- 
que  des  principaux  faits  de  Pannee  pouvant  interesser  les  lecteurs  (Necro- 
logie.  Nominations,  Periodiques,  Congres,  Universites,  Institutions,  Societes 
scientifiques)  termine  le  deuxieme  volume  de  cette  trente-septierae  annee 
de  I’Annee  Psychologiqiie,  indispensable  k  toutes  les  bibliotheques  de  psj'- 
chologie  et  de  neuro-psj'chiatrie. 

Rene  Charpentier. 
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Cinq  nouvelles  conferences  sur  la  pedagogie  des  enfants  arrieres,  publics 
par  le  Groupe  d’EUides  Bellan-Binet ,  sous  la  direction  du  Dr  Th.  Simon  (un 
vol.,  in-12.,  161  pages,  Imprimerie  Coueslant,  Cahors,  1937). 

Le  sujet  de  chaeune  de  ces  conferences  apres  avoir  ete  mis  a  I’etude  et 
discute,  sous  la  direction  du  Dr  Th.  Simon,  par  des  professeurs  d’enfants 
arrieres,  parmi  lesquels,  M.  Guilmain,  Mme  et  M.  Paris,  M.  Fresneau,  etait 
ensuite  mis  au  point  et  expose  par  Fun  des  collaborateurs. 

La  premiere  de  ces  cinq  conferences,  sous  la  signature  de  M.  Th.  Simon, 
cst  consacree  a  TAssistance  aux  entanls  anormaiix  et  date  de  1930.  Ellc 
montre  des  liens  qui  existent  entre  cles  ctablissements  pourtant  differents, 
fait  ressortir  la  variete  des  enfants  anormaux,  la  multiplicite  des  situa¬ 
tions  auxquelles  il  faut  s’adapter,  la  diversite  des  conditions  auxquelles 
doit  etre  prepare  un  professeur  d’enfants  anormaux. 

La  soconde,  pleine  de  renseignements  et  de  conseils  pratiques,  a  trait  aux 
Rapports  de  la  classe  de  perfectionnement  avec  I’icole  oil  elle  se  troiive  et 
anssi  avec  Vexteneur  (dcoles  du  voisinage,  oeuvres  sociales,  etc.). 

La  troisieme  conference  traite  des  leqons  de  chases  et  des  fa?ons  de  les 
rendre  vraiment  utiles  a  des  arrieres  et  a  des  instables,  de  leur  programme, 
de  la  liaison  des  legons  de  choses  avec  les  autres  legons. 

Les  troubles  de  la  parole,  si  frequents  chez  les  enfants  arrieres,  sont 
I’objet  de  la  quatrieme  conference  oil  I’on  envisage  successiv'ement  I’origino 
des  troubles  d’articulation.  la  correction  et  la  reeducation  :  elle  est  comple- 
tee  par  des  examples  de  techniques  speciales  pr5sentes  par  M.  Guilmain. 
Dans  la  quatrieme,  M.  Maurice  Chevais,  inspecteUr  de  Fenseignement  mu- 
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sical  dans  les  ecoles  de  la  ville  de  Paris,  etudie  I’importante  question  du 
role  du  chant  et  de  I’enseignement  musical  dans  les  classes  de  perfeclionne- 
ment.  II  indique  les  raisons  generales  et  particulieres  de  donner  une  place 
a  la  musique  dans  les.  programmes,  les  moyens  a  employer,  les  precau¬ 
tions  a  prendre,  et  resume  en  terminant  les  preceptes  pedagogiques  a  sui- 
vre  sous  les  quatre  imperatifs  suivants  :  «  simplifie,  fais  agir,  varie,  donne 
confiance  ». 

Pour  terminer,  la  cinquieme  conference  donne  des  indications  generales, 
des  projets  aussi  concernant  I’enseignement  de  la  gymnastique  aux  enfants 
anormaux. 

Ce  livre,  plein  de  conseils  pratiques  et  des  legons  de  I’experience,  ne  pre¬ 
tend  pas  a  des  conclusions  definitives.  II  est  le  resultat  d’un  grand  effort 
de  collaboration  medico-pedagogique  et  rendra  les  plus  grands  services  k 
tons  ceux  qui  comprennent  Pimportance  du  depistage  precoce  et  de  la 
recuperation  des  enfants  arrieres. 

Rene  Charpentier. 


Etudes  biologiques  et  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  par  A. 

CouHTOis.  —  Preface  du  pf  E.  Toulouse  (1  vol.  in-8«,  168  pages,  edite  par 

V Associalion  des  amis  d' Adolphe  Courlois,  Le  Frangois  deposilaire,  Pai  is  lt)38). 

Dans  la  Preface,  le  D’^  E.  Toulouse,  dont  le  regrette  C  Adolphe  Courtois 
fut  le  collaborateur  et  le  beau-frere,  expose  le  but  de  cette  publication  et 
les  idees  directrices  de  I’activite  medicale  de  I’auteur  :  recherche  systemati- 
que  des  conditions  anatomo-physiologiques  des  troubles  mentaux,  entier 
et  precieux  concours  au  «  systemc  liberal  »  d’assistance  aux  alienes,  aux 
services  «  ouverts  »,  aux  dispensaires  prophylactiques.  Tous  ceux  qui  ont 
vu  Ad.  Courtois  dans  son  service  de  medecin  residant  a  I’Hdpital  Henri- 
Rousselle  ont  pu  apprecier  avec  quelle  ardeur  et  avec  quel  siicces  il  se 
donna  a  cette  oeuvre  avaut  de  devenir  Medecin-Directeur  de  I’Asile  agricole 
de  Chezal-Benolt. 

En  termes  emus,  le  D'  L.  Marchand,  son  maitre,  retrace  la  vie  et  Toeuvre 
de  ce  jeune  psyohiatre,  plein  d’avenir,  aime  et  estime  de  tons,  mort  en 
1935,  a  Page  de  32  ans.  Une  liste  de  ses  titres  et  de  ses  173  publications 
diverses  precMe  ensuite  la  reedition  dans  ce  volume  (ou  le  resume)  des 
principaux  travaux  d’Ad.  Courtois  groupcs  sous  les  rubriques  suivantes  : 
recherches  sur  le  sang  dans  les  maladies  mentales  ;  recherches  sur  le 
liquide  oephalo-rachidien  dans  les  maladies  mentales  ;  encephalite  epide- 
mique,  epilepsie  sous-corticale,  syndrome  comitio-parkinsonien  ;  encepha- 
lites  psychosiques  ;  r61e  des  encephalopathies  infectieuses  dans  la  gendse 
des  troubles  mentaux. 

Le  livre  se  termine  par  une  note  d’Aa.  Courtois,  decrivant  un  symptdme 
caracterisd  par  la  flexion  reflexe  unilaterale  de  la  jambe  par  flexion  de  la 
tete  en  cas  de  coma  par  lesion  c^rebrale  circonscrite,  signe  auquel  il  .est 
proposd  de  donner  le  nom  de  «  Signe  de  Courtois  ». 

Ainsi  que  conclut  M.  Toulouse,  «  il  est  bon,  il  est  utile  que  cc's  travaux 
«  puissent  inspirer  d’autres  recherches  et  meme  guider  les  jeunes  par  Pori- 
«  ginalitd  de  la  pensee,  la  sincirite  de  Pobservation,  la  sflrete  et  la  probite 
«  de  la  m^thode  ». 

Rene  Charpentier. 


AUALYSeS 


Contribution  a  I’etude  des  encephalites  psychosiques.  Essais  thferapeuti- 
ques,  par  le  D'^  Jean  Millot  (1  vol.,  in-8“,  92  pages.  These,  Nancy  1937,  lollard. 


Dans  ce  travail  inspire  par  le  Docteur  Hamel,  apres  avoir  rappele  I’histo- 
riaue  du  delire  aigu,  et  passe  en  revue  les  diverses  medications  utilisees 
iusqu’a  present  et  dont  la  plupart  ne  sont  pour  lui  que  des  essais  therapeu- 
tiques  svmptomatiques,  I’auteur  expose  une  methode  de  traitement  anti- 
infectieux  qui  tres  souvent  lui  a  donne  d’heureux  resultats  L’agent  anti, 
infectieux  employe  par  M.  Jean  Millot  est  I’iodhydrate  d  hexamethylene 
tetramine  ethanol  (logoi)  qui  est  administre  par  la  voie  intraveineuse  a  la 
dose  de  deux  ampoules  par  jour  de  0  gr.  25  chaque  et  associe  frequemmen 
au  serum  broniure  a  10  %  (a  la  dose  de  1  5  2  gr.  de  NaBR  par  24  heures), 
celui-ci  conime  calmant  de  Tagitation. 

Dans  la  partie  clinique  de  ce  travail,  I’auteur  s’est  surtout  attache  a  pre. 
ciser  les  caracteres  d’une  forme  d’encephalite  psychosique  subaigue  qui, 
tant  a  cause  de  son  debut  aigu  revetant  le  tableau  de  la  manie  confuse,  que 
pour  son  evolution  particiiliere  et  sa  frequence  relative  chez  de  jeunes 
sujets,  lui  a  paru  meriter  d’etre  individualisee.  L’auteur  rapporte  ici  dix 
observations  personnelles  de  cette  varied  d’encephalite  psychosique. 

J.  Edert. 


L’drotomanie,  illusion  delirante  d’etre  aime,  par  le  D^  Gaston  Ff.rdiere, 
medecin  des  liopitaux  psycbiatriques.  1  vol.  in-8»,  170  pages,  G.  Dom  et  C' 
edit.  Paris,  1937. 

Conime  celui  meme  de  I’amour  normal,  le  debut  de  I’erotomanie  est  varia¬ 
ble,  tantot  brusque,  eii  coup  de  foudre,  veritable  choc  passionnel  que  le 
malade  a  cru  constater  sur  I’objet  plus  encore  qu’il  ne  I’a  personnellement 
ressenti,  tantot  au  contraire  lent  et  soumis  a  une  incubation  plus  ou  morns 
longue.  Ses  modalites  sont  de  meme  assez  diverses,  croyance  a  un  amour 
partage,  croyance  a  I’amour  de  I’objet  avec  negation  ou  inconscience  de  son 
affection  personnelle,  sentiment  seeondaire  ou  initial  a  celui  suppose  chez 
I’objet,  episode  idyllique  veritable  ou  pratiques  sexuelles  servant  de  point 
de  depart  au  theme  imaginatif  et  delirant. 

L’auteur  cite  longuement  —  avec  raison  —  G.  de  Clerambault  et  sa  concep¬ 
tion  des  delires  passionnels  morbides,  delire  erotomaniaque,  delire  do 
revendicaiion,  delire  de  jalousie.  II  expose  point  par  point  le  postulat  fon- 
damental  :  «  C’est  I’objet  qui  a  commence  et  qui  aime  le  plus,  ou  qui  aime 
seul  »,  les  themes  derives  et  regardes  comme  evidents  :  «  I’objet  ne  pent 
avoir  de  bonheur  sans  le  soupirant  ;  I’objet  ne  pent  avoir  line  valour  com¬ 
plete  sans  le  soupirant  ;  I’objet  est  libre,  son  mariage  n’est  pas  valable  », 
les  themes  derives  et  qui  se  demontrent  dont  le  plus  important  est  cer- 
tainement  «  la  conduite  paradoxale  et  contradictoire  de  I’objet  »,  eufin 
revolution  de  I’erotomaiiie  en  trois  periodes,  d’amour  ou  d’optimisme,  de 
pessimisme  ou  de  depit,  de  haine  veritable. 

Ne  considerant  pas  I’erotomanie  comme  une  entite  morbide,  il  la  decrit 
comme  un  syndrome,  qui  s’observe  dans  les  maladies  mentales  les  plus 
diverses  ;  dans  les  d^ires  chroniques  dont  il  adopte  la  conception  tripar¬ 
tite  du  Professeur  Claude  en  paranoiaques,  paranoides,  paraphreniques  ; 
dans  les  etats  hypomaniaques,  dans  les  cas  aigus. 

Ann.  M;ed.-Psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Mars  1938.  25. 
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Apres  avoir  envisage  les  rapports  de  I’erotonianie  avec  le  rnysticisnie  d'une 
part,  avec  la  jalousie  d’autre  part,  il  aborde  le  point  de  vue  de  la  mede- 
cine  legale  et  de  la  prophylaxie  sociale,  passant  en  revue  les  reactions  mor- 
bides  du  ou  plutdt  de  la  malade  et  la  conduite  a  tenir  par  sa  victinie. 

Et  pour  terminer  cette  these  interessante,  bourree  de  fails  et  de  cita¬ 
tions,  il  tente,  trop  brievement  &  notre  gre,  un  essai  pathogenique  du  syn¬ 
drome  erotomaniaque. 

Roger  DUPOUY. 

Les  causes  affectives  de  I’erotomanie  principalement  chez  I’homme,  par 
Jean  Kretet,  interne  des  hopitaux  psychiatriques.  Un  vo!.  136  pages  F 
Alcan  edit.  1937. 

L’autem-  dfibute  par  un  eloge  de  Clerambault,  auquel  nous  nous  associons 
pleinement.  «  Le  maltre  de  I’lnfirmcrie  a  laisse  une  pierre  sur  laquelle 
on  dprouve  les  delires  erotomaniaques  pour  en  reconnaitre  les  formes  pures.  s> 
Le  but  de  sa  these  est  d’etudier  le  noeud  «  ideo-affectif  »  qu’est  le  postulat 
erotomaniaque  et  il  s’adresse  pour  ce  faire  aux  facteurs  affecfifs.  L’lin  des 
principaux  est  I’interet  qui  explique  le  mobile  veritable  de  la  poursuite 
de  1  objet,  a  savoir  la  position  elevee  de  celui-ci  ;  la  rencontre  fortuite, 
d’autre  part,  du  sujet  et  de  I’objet  superieur  serait  preparee  irar  un  travail 
inconscient,  I’espoir  secret  de  le  rencontrer  et  d’en  etre  aime.  Le  «  coup 
de  foudre  »  n’est  que  la  coneretisation  d’une  aspiration.  11  arrive  cepen- 
dant  que  Fobjef  choisi  ne  soil  pas  reellement  supdrieur,  mais  alors  il  Test 
illusoirement  ;  I’amoureux  «  magnifie  »  I’objet  modeste  ou  le  confnnd  avec 
quelque  autre,  fortune  ou  illustre. 

Ces  remarques,  ferai-je  observ'er,  ne  sont  pas  speciales  a  I’erotomanie  ; 
nous  retrouvons  chez  le  persecute  I’cgocentriste  ou  le  megalomane  qui' 
.s’ignore  et,  dans  le  theme  interprctatif,  nous  rcconnaissons  frequemment 
un  apport  imaginatif  important. 

Le  O'-  Fretet  etudie  successivement  les  rapports  des  themes  d’erotomanie 
et  de  filiation,  I’erotomanie  homosexuelle  travestie  et  «  les  moyens  de  par- 
venir  »,  mendacitii,  mauvaise  foi,  ruses  multiples,  lettres  passionnees, 
manoeuvres  excitant  la  jalousie  de  I’objet,  doleances  hjqiocondriaques,  appels 
a  la  pitiii,  cris  de  detresse,  promesses  fallacicuses...  11  insiste  cnsuite  avec 
raison  sur  les  etats  et  les  sentiments  d’inferiorite  dans  I’erotomanie  ;  il  va 
de  soi  que  ceux  qui  sont  comblds  par  la  fortune  et  par  I’amour  n’epr'ouvent 
aucune  tendance  a  chercher  un  objet  iniaginaire  qui  satisfasse  Icurs  bcsoins 
de  lucre  et  d’affection. 

Je  termine  enfin  sur  I’incoiistance  du  postulat  et  la  curabilite  de  I’eroto- 
manie  vraie.  Nous  no  partagcons  pas  cntierement  ces  deux  affirmations  de 
I’auteur  :  le  postulat  parait  souvent  inconstant  par  suite  do  la  niendacitc 
et  de  la  dissimulation  —  classiques  —  du  sujet  ;  I’erotomanie,  d’autre  part, 
guiirit  exceptionnellement  pour  ne  pas  dire  jamais,  a  notre  avis,  mais  elle' 
pent  assez  fr«iuemment  toe  refoulee  par  I’iutimidabilitc  de  I’objet,  sa 
timidite,  sa  crainte  des  consequences  de  sa  poursuite  ;  mais  au  fond,'  en 
dehors  du  transfert  affectif  qui  montre  la  pcrennite  du  sentiment  seulement 
devie  vers  une  autre  personnalite,  le  sujet  continue  d’aimer  I’objet  et  d’ima- 
giner  les  benefices  qu’il  retircrait  de  la  satisfaction  de  ses-  desirs  interesses. 

R.  Dirpouv, 
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Confiits  sociaux  et  psychoses  (6tude  medico-sociale).  Travail  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales  et  de  I’Encephale,  par  le  Docteur  Maurice  Leconte, 
interne  des  hopitaux  ps3'chiatriques.  These  Paris  1937.  1  vol.,  in-8“,  122  pages, 
G.  Doin  edit. 

These  toute  dlactualite  ;  etude  des  relations  entre  les  psychoses  et  les 
conflits  sociaux.  A  I’origine  des  psychoses  Ton  rencontre  souvent,  en  effet, 
des  traumatismes  affectifs  et  le  role  pathogenique  de  ces  facteurs  moraux 
et  reactionnels  ne  saurait  etre  nie  ;  les  graves  evenements  sociaux  de  1936 
ont  certainement  eu  des  repercussions  mentales  sur  des  organismes  insuf- 
fisament  resistants  du  fait  de  leur  nature  degenerative,  toxique  ou  infec- 

Chaque  revolution  sociale  apporte  son  contingent  a  la  folie  ;  il  eut  ete 
surprenant  que  les  journees  revolutionnaires  de  juin  1936  ne  fussent  point 
cause  de  troubles  psychopathiques  graves  ;  de  fait,  elles  ont  donne  nais- 
sance  a  di\erses  pj’schoses,  situationnelles,  de  conflits  ou  reactionnnelles, 
que  Leconte  s’est  attache  a  decrire  d’apres  les  cas  cliniques  qu’il  a  observes 
et  dont  la  plupart  revetirent  une  forme  anxieuse,  d’ailleurs  tout  a  fait  logi- 
que  et  motivee. 

La  statistique  a  fourni  des  donnees  incontestables  en  montrant  une  brus¬ 
que  «  efflorescence  mentale  »  ;  les  couches  de  I’asile  Sainte-Anne,  de  I’hopi- 
tal  Hcnri-Rousselle,  de  la  Prefecture  de  Police  sont  identiques  et  leur 
ascension  momentanee  a  la  fois  irrtfutable  et  significative  :  le  nomhre  des 
internements  s’est  proportionnellement  eleve  avec  I’acuite  des  troubles 
sociaux,  en  raison  du  surmenage  affectif  et  emotionnel  intense  engendre  par 
ceux-ci  et  auquel  ont  succombe  les  cerveaux  les  moins  resistants. 

R.  Dupouy. 

Fragments  de  psyohiatrie  coloniale,  par  le  Df  Angelo  Bhavi.  1  vol.,  in-8», 
210  pages.  Tip.  P.  L.  Orfani,  Cav.  L.  Pedrotti.  Brescia,  1937. 

M.  Angelo  Bravi,  qui  fut  attache  pendant  quelque  temps  a  un  Service  de 
Psychiatrie  k  I’Hopital  de  Tripoli,  s’est  applique  k  T^tude  de  quelques  pro- 
blemes  de  Pathologie  et  d’Assistance  mentale  coloniales.  Dans  ce  volume  de 
200  pages  se  trouvent  reunies  des  publications  ou  communications  faites  par 
lui  a  diverses  occasions,  dont  quelques-unes  au  Congres  d’Hygi^ne  Mentale 
et  au  Congres  International  de  Psychologie  de  Paris. 

Le  Tifre  I  cst  une  Introduetion  a  la  Psychiatrie  Coloniale.  Le  Titre  II  envi¬ 
sage  les  Difflcnltes  prialahles  a  Vitude  psychologique  de  VIndigene  Nord- 
Africain  (Lybien).  II  souligne  ce  que  la  langue,  les  mceurs,  la  religion,  le 
degr^  de  culture,  la  notion  de  temps,  de  fatalisme  religieux  apportent  de 
diflicultes  a  I’application  de  nos  tests,  a  I’introspection  psychanalytique. 
Le  Titre  III  6tudie  quelques  diffirences  psychologiques  et  tendances  psycho¬ 
pathiques  dans  les  races  indigenes  lybiques,  arabes  et  israelites.  Le  Titre  IV 
a  pour  objet  :  «  L’anaffectivita  e  I’Islam  »,  6tude  semeiologique  interessante. 

Le  Titre  V,  le  plus  important,  est  un  tres  gros  travail  :  «  A  propos  de  la 
Neuro-syphilis  chez  les  Indigenes  Nord-Africains  »,  travail  d’une  documen¬ 
tation  copieuse,  qui  fait  aux  travaux  franjais  la  place  legitime  qu’ils  meri- 
tent.  Quelques  observations  italiennes  vicnnent  s’y  ajouter.  Nous  pensons 
que  la  question  sc  transforme  de  nos  jours  et  que  bientdt  il  faudra  la 
«  reconsid^rer  »  sous  un  jour  nouveau,  etant  donnee  I’augmentation  im- 
prcssionnante  de  la  paralysie  gen^rale  indigene.  Beaucoup  de  discussions 
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passees  paraitront  oiseuses  et  deviendront  caduques.  Les  100  pages  que  le 
D’'  Bravl  consacre  a  I’historique  et  a  la  discussion  critique  du  probleme  res- 
teront  comme  un  rappel  bibliographique  important. 

Le  TUre  VI  traite  de  I’Assistance  Psychiafrique  mix  Indigenes  Lybiens. 
(Etat  actuel  et  propositions).  Enfin  le  Titre  VII  elargit  la  question  et  donne 
les  resultats  d’une  enquete  sur  I’Assistance  Psychiatrique  mix  Indigenes 
Africains  Mediterraneens.  L’muvre  fran^aise  en  Tunisie,  en  Algerie  et  au 
Maroc,  dans  ee  domaine,  est  rapportee  de  fa?on  detaillee  et  elogieuse. 

Plusieurs  de  ces  articles  sent  en  langue  frangaise  et,  a  la  fin  du  volume, 
des  resumes  en  fran^ais,  anglais  et  allemand  aideront  a  la  diffusion  de  ces 
etudes  meritoires. 

A.  P. 

L’epilepsie  mentale  chez  I’indig^ne  nord-africain  (Etude  Clinique),  par  le 
D'-  Sutter,  aucien  interne  des  Hopitaux  d’Aiger.  1  brochure,  in-8»,  222  pages. 
These,  Alger  1937. 

Ce  travail,  entrepris  a  la  Clinique  Psychiatrique  d’Aiger  et  inspire  par  le 
Professeur  Porot,  nous  revelc  I’extreme  frequence  et  les  particularites  de 
I’epilepsie  mentale  chez  I’indigene  Nord-Africain.  Comme  I’ecrit  I’auteur, 

«  I’interet  qui  s’attache  a  I’etude  d’un  probleme  local,  e’est  d’en  pouvoir 
faire  un  terme  de  comparaison  ».  Le  premier  terme  de  cette  comparaison 
nous  est  donne,  au  debut,  par  une  excellente  revue  clinique  de  I’epilepsic 
mentale  en  general,  avec  esquisse,  chemin  faisant,  d’une  theorie  personnelle 
de  I’amnesie  epileptique. 

En  face  de  ce  premier  tableau,  il  dressc,  dans  un  second  chapitre,  celui, 
moins  connu,  de  l’^pilepsie  mentale  telle  qu’elle  est  observee  chez  I’indigene 
Nord-Africain.  Apres  avoir  rappele  I’existence  d’un  «  temperament  indi¬ 
gene  »  special,  etendant  ses  particularites  dans  tons  les  domaines,  il  montre 
que  I’epilepsie,  en  dehors  de  ses  paroxysmes  psychiques,  revet,  chez  I’Arabe, 
des  modalit^s  assez  atypiques  pour  rendre  parfois  son  diagnostic  embarras- 
sant.  11  prouve  ensuite  la  frequence,  dans  le  milieu  qu’il  etudie,  de  I’epilep- 
sie  mentale  :  une  statistique  portant  sur  pres  de  2.000  malades  mentaux, 
europeens  et  indigenes,  accuse  une  proportion  d’epileptiques  qui  est  de  4,7  % 
pour  les  premiers,  de  9,7  %  pour  les  seconds.  Pour  expliquer  cette  frequence, 
on  pourrait  faire  intervenir  la  predominance,  chez  I’indigene,  toe  primitif, 
des  fonctions  instinctives  dienedphaliques  sur  I’organisation  corticate  encore 
peu  developpee  et  particulitoment  fragile. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  noter  :  la  Constance  de  I’agitation  dange- 
reuse  et  la  frequence  des  reactions  antisociales  ;  —  les  traits  particuliers  du 
«  caractere  Epileptique  »  oil  la  viscosite  psychique  et  la  eoncentration  habi- 
tuelles  sont  remplacees  par  un  manque  de  tonus  et  un  fatalisme  absolus  ;  — 
le  polymorphisme  des  accidents  chez  le  meme  sujet  ;  —  la  raretd  des  equi¬ 
valents  psychiques  mineurs,  et,  au  contraire,  la  frequence  des  formes  pro- 
longees  suivies  d’une  periode  stuporeuse,  au  lieu  du  reveil  brusque  habituel- 
lement  decrit  ;  —  I’absence  de  formes  depressives -  le  caractere  d’acces 
maniaque  (souvent  manie  colereuse)  que  revetent  parfois  les  equivalents  ;  — 
enfin,  la  difference  d’aspect  entre  I’epilepsie  mentale  de  I’homme  et  celle  do 
la  femme  indigene. 

Un  autre  chapitre  est  consacre  a  I’aspect  juridique  et  medico-social  de  La 
question;  les  reactions  antisociales  sont  absolument  constantes  chez  I’epi- 
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,  ntinue  indigene  :  cc  soiit  le  plus  souvent  des  crimes  d’uue  sauvagerie  inouie 
IcpUque  md  g  „ersonnes  ;  on  ne  note  jamais  d’attentat  a  la  pudeur, 

devol  hnpulsif.  En^in,  ie  dernier  chapitre  groupe  les  36  observations 
d  de  base  a  ce  travail. 


detaillees  qui  out  se: 


PSYCHANALYSE 

PsYchanalyse  infantile.  Symbolisme  et  valeur  olinique  des  creations 

.asrrfe  ;"/:sr’..srM™  .r  .s. » 

itt  :‘r  s-sr 'iirLS  .fr  .. 

L  .,  lu  S.ri.  M.,e  “t  ”  t 

“.Sfaf.”  "r'rL’rrt,r.”c  a.  ...  .......n. 

Usme  des  creations  imaginatives  de  renfant  sous  les  f-’- 

reves  et  reveries,  des  contes  et  surtout  du  dessin  infantile,  sa  ^aleur  cli 

b£  r-:ib“  -= 

travail  tendent  a  monlrer  qiie  le  jcu,  le  reve,  le  eonte  ou  le 
exprimer  le  eonflit  et  eii  meme  temps  le  masquer.  Au  eours  du  tiaitemen  , 
ees  memes  aetiv'itds,  en  iitilisant  des  symboles  de  moms  en  moms  obseuis 
peuvent  rendre  ee  eonflit  plus  compraensible,  ramener  le  symptonie  a 
son  origine  et  aider  a  sa  disparition.  ^  ^ 


Le  Masochisme.  (Etude  historique,  elin.que,  P^y^hogenelique  et 

tique),  par  le  D-  S.  Nacht.  snivi  de  L’Origine  du  Masochisme  et  l^h^ri 
des  puMons,  par  le  D'R.  Lckwenstein,  Rapports  presentes  «  /■ 

reiice  cfes  psychanahjsles  de  langiie  fiancaise  (1  vol.,  in-8»,  156  pages,  Les 
editions  Deiioel,  Paris,  1938. 

M  S.  Nacht  rappelle  que  Freud  mit  en  evidence  le  masochisme  moral 
beaueoup  plus  repandu  que  le  masochisme  irogene  on  perversion  sexuelle 
masochiste  Cette  perversion  masochiste  repose  sur  le  mecanisme  habitu 
Ts  perversions  seLlles:  fixation  et  regression  a  des  phases  pregeniUles 
de  1’1'olution  sexuelle,  Le  masochisme  moral  se  distingue  du  masochism 
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erogtoe  en  ce  qu’il  ne  semble  pas  a  premiere  vue  etre  en  rapport  avec  les 
lu'J  n.  ""  Ph-omene  conseient  pour  celui 

q  atteint.  D  une  maniere  generale,  le  masochisme  moral  corres¬ 

pond  a  un  besoin  d’auto-puuition  destind  a  attenuer  une  culpabilite 
mconsciente.  \u  sous  cet  angle,  il  se  retrouve  dans  tous  les  etats  psycho- 
p  iques  ,  on  pent  cependant  isoler  un  type  de  comportement  particulier 
masochiste.  M.  Nacbt  souligne  le  fait  que  le  masochiste  ne’ 
rechercbe  pas  la  souffrance  uniquement  pour  se  punir,  mais  que  le  but  de 
In  Zanrlr  f"  f  ^e  sauver  ses  tendances  sexuelles  menacees 

JuUUrblT  rien 

d  utilisable  en  clinique  ou  en  therapeutique. 

f'  conclusion  apres  avoir  rechercbe 

puhion  df  '  T”""  auto-destructrice,  la 

pulsion  de  mort  signalee  par  Freud.  Dans  le  masochisme  erogene,  le  suiet 
nest  jamais  excite  sexuellement  par  des  situations  ou  des  fetes  mettant 
directement  sa  vie  en  danger.  Dans  le  masochisme  moral,  la  recherche  de 
r  satisfaction  erotique  sont  inconscientes.  Le  ma- 

fnire  Tl  I  '  7  auxquels  a  recours  le  psychisme  pour  satis- 

Ffutre.  ^  “  contradiction  Fune  avec 

En  consequence,  le  probleme  du  masochisme,  tant  du  point  de  vue  dvna 
niique  que  du  point  de  vue  economique,  n’a  pas  besoin  de  I’hypothese  des 

£-,rs.“S‘ rw-r—  '-r. 

L.  R. 


ENDOCRINOl.OOtB 

Legons  cliniques  sur  les  affections  hypophysaires,  par  M  Langebok 
professeur  de  clinique  medicale  a  la  Faculfjibre  Lille,  survIL  d-un 
ajnie  sur  la  Physiotherapie  des  affections  hypophysaires  par 
R.  Despeats,  professeur  d’electro-radiologie  clinique  f  la  Faefue  li^re 
de  Lilie.  1  vol.  in-8»,  222  pages,  Masson  et  Ci'  edit,,  Paris  1937, 

Ce  hvre  contient  une  serie  de  legons  du  Professeur  Longeron  sur  la  patho- 
ogie  hypophysaire.  Fadtes  a  Poccasion  de  malades  presentant  des.  affecL^ns 
PauttiL  1^'’  f “  I’hypophyse,  dies  out  fourni  a 

df  f  ®  I’application  a  la  clinique  humaine 

de  donnees  de  physiologic  experimentale. 

dans  lequel  sont  etudies  les  dements,  d’un  diagnostic  complet,  s^meiolo- 
gique,  pathogenique  etiologique  de  lesion  ou  de  trouble  hypopb;saire,  Pam 
teui  consacre  les  ebapitres  suivants  a  I’acromegalie  et  au  gigLtisme  au 
ft^'anx  '’"7  ’  “‘^tabolisme  des  sucres  et  au  diabde  sucre,  a  Pobfsite 

et  aux  syndromes  adiposo-genitaux,  a  Pinfantilisme,  a  la  patbologie  cir- 
culatoire,  aux  tumeurs  et  mdiingites,  au  basophilism©  de  Cushing  et  a 
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i,  1.  ...1*  d.  Sl...n,o„d..  ..  I  l-..PL.ol.t  l.ywhp.l,.  »  cll- 
nique  et  eii  therapeutique.  ,  eonsacre  par  le  Professeur  R.  Des- 


aaii&  4u.v.Aic.  i 

Clinique  et  a  la  th^rapeutique. 


1  >  o  A  f  '  M  A  Tt  P  If.  V  'P 1 F  n . 


Les  acquisitions  nouvelles  de 
interne  des  hopitaux  de  Paris, 
Paris,  medecin  des  hopitaux  de 
edition  refondue  et  augmentee. 


Pendocrinologie,  par  U.  Uivoihk,  ancien 
ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Paculte  de 
Nice.  1  vol.,  in-8».  264  pages.  Troisienie 
Masson  et  C”'  edit..  Paris  1937. 


t.vres  le  ■<ueees  des  deux  premieres  editions  do  cc  livre,  M.  Rivoire  nous 
gomrin  iom-d’hui  une  troisieme  edition,  dans  laquelle  digurent  les  dermers 
rrsull'its  enregistres  dans  le  domaine  des  recherches  et  dans  ee  ui  c  e  . 
.esultats  emeg  SI  pcofondeur.  A.ns.  qu’on  le 

*'Irra*eu  lisant  ce  livre,  la  jiart  de  Phypotlu-tique  a  heaucoup  diminue  et  les 
vrrherehes  physiologiques,  hiochiiniques  et  cliniques,  contirment  en  ma- 
mrtie^tes  thdo^iis  que  Pauteur  de  ce  livre  a  contribud  ^d^^endre 
La  precedente  edition  a  etc  e.dierement  refondue  et 
Pauteur  a  ajoute,  dans  eette  edition,  un  ehapdre  sm  la  thjioide 
autre  sur  le  thymus  et  I’epiphyse. 


hyoiene  et  prophylaxis 

Mddecine  et  mariage,  par  K.  Biot,  H.  Bon,  F.  ;‘;t8 

hand  E.  Lancrenon,  M.  Pehu,  W.  Riese.  G.  Thiron,  H.  Vignes.  1  vol  ,n  8  ecu, 
256  pages,  in  Editions  da  Groape  Lyonnais  d’Eludes  medicates,  phitosopluqaes 
el  biologiqnes.  Librairie  Lavandier,  Lyon  1937. 

Continuant  son  aetivite  methodique,  le  groupe  lyonnais  d’^udes  mediea- 
les,  philosophiques  et  biologiqnes  public,  en  un  nouveau 

de  cLferences  consacrees  a  Pimportante  question  du  mariage.  A.pres  une 
introduction  du  D"  Rene  Biot,  animateur  de  eet  '“teressant  monvement  q 
assoeie  des  medecins,  des  psychologues  et  des 
Lancrenon,  doeteur  en  medecine,  expose  av^c  une  grande 

efude  psychophysioloyique  du  cMbat,  et  le  D'  Maurice  Pehu  iait  un  expose 
critique  des  notions  A’heredite  pathologique  et 

dant  une  part  assez  limitee,  trop  limitee  nous  sembled-il,  a  1  heredite  dan 
la  genese  des  maladies.  Le  Frederic  Vuniarest  envisage 
hnmains,  moraux,  sociaux,  le  mariage  des  tuberculeUx,  et  le  D  ^aU 

ctablit  les  conditions  du  mariage  des  syphilitiques.  Dans  un  tres  mteres- 
sant  expose,  apres  quelques  pages  consacrees  a  Pheredife  des  maladies  me 
tales,  le  D'  TPaZfer  RUsi  etudie  les  rapports  des  tares  mentales  et  du  ma- 
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nage  et  insiste  sur  la  prophylaxie  du  desequilihre  par  I’educatloii,  prophy- 
laxie  portant  ses  fruits  sur  I’edueateur  lui-meme.  Ses  conclusions  qui  ren- 
ferment  assurement  une  part  de  verite,  peuvenit  paraitre  d’un  optimisme  en 
rapport  avec  le  but  poursuivi,  dont  on  ne  saurait  meconnaitre  la  gi-andeur 
Apres  I’etude  du  celibat  et  des  problemes  d’heredite,  les  dernieres  confe¬ 
rences  sont  consacrees  aux  problemes  de  la  vie  matrimoniale  :  le  devoir  de 
fecondite,  par  le  D-  Jules  Gaiieherand  ;  Vinfecondite  pathologiqiie,  par 
Je  U’  Henri  Vignes  ;  les  problemes  medicaux  de  la  nullite  de  mariage,  par 
r  terinine  par  des  pages  consacrees  par  M.  Gus¬ 

tave  Thibon,  redacteur  aux  «  Etudes  Carmelitaines  »,  a  la  vie  d  deux,  pages 
dans  lesquelles  sont  exposees  eloqueinment  les  conditions  essentielles 
extrinseques  et  intrinseques,  a  la  plenitude  et  a  I’harmonie  de  la  vie  conju- 

Rene  Charpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 


Action  de  la  musique  chez  les  alienes  (Azione  della  musica  negli  alicnati) 
par  Amedeo  Ricci  iPavie).  11  Cervello,  iiovembre  1936,  p.  332  a  350. 


L’auteur  a  etudie  I’action  des  auditions  musicales  sur  31  femmes  psycho- 
pathes  et  49  alienes.  Cette  action  s’est  revelee  pratiquement  nulle  au  cours 
des  experiences  faites  par  I’auteur  pendant  cinq  mois.  Quelques  recherches 
physiologiques  (graphiques  respiratoires,  pouls  carotidien)  ont  ete  effectuees 
Bibliographie  tres  interessante  et  etendue. 

Henri  Ey. 


La  maladie  mentale  de  Friedrich  Holderlin  dans  ses  rapports  avec  sa 
faculte  pofetique  (Die  seelische  Erkrankung  Friedrich  Holderlin  in  ihren 
Beziehungen  zu  reinem  dicbterischen  Schaffen).  par  Rudolf  Theichler 
a  ^  Psych.,  1936,  tome  CLV,  p.  40 

Nouvelle  etude  sur  Friedrich  Holderlin  qui,  venant  apres  les  livres  de 
^ange,  Bohm  etc.,  s’lnspire  sp4cialement  des  conceptions  de  Kretschmer 
j^m  qui  Holderlin  etait  iin  sensitif,  schizoide,  a  composante  cyclothymique. 
Tteichler  integre  resolument  le  developpement  de  son  genie  artistique  a 
1  evolution  d  une  «  schizophrenie  latente  »  dont  il  retrace  les  phases  suc- 

r:rmor?:rLT  ^ 


Henri  Ey. 
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Etudes  genealogiques  dans  les  families  de  paralytiques  generaux  (Studi 
genealogici  in  famigli  di  paralitici  progressivi),  par  Hermann  Selzer  (Rome). 
Neopsichiatria,  septembre-octobre  1936.  p.  507  a  559. 


Ce  travail  tres  doeumeiite  est  base  sur  I’etude  de  64  families  de  paralyti¬ 
ques  generau-x.  Le  detail  des  antecedents  est  particuliercment  intercssant. 
Les  conclusions  generales  sont  que  dans  87  0/0  il  existait  dans  ces  families 
des  maladies  inentales  et  que,  dans  98  0/0,  il  existait  des  affections  nerveuses 
(apoplexie,  ineningite,  etc.).  Le  travail  ni  sa  bibliographic  ne  inentionnent 
la  these  de  Gorman  sur  la  constitution  physique  des  paralytiques  generaux 


Parente  ascendante  et  collaterale  de  100  paralytiques  generaux  (Eltern 
uiid  Geschwister-Schaften  von  100  paralytischen  prohanden;,  par  Konrad  Troe- 
GER  (Berlin).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neiiro  and  Psijcb.,  1936,  tome  CLVI,  p.  1  a  28. 

Etude  dermographique  et  geneaiogique  sur  les  antecedents  hereditaires 
ascendants  ou  collateraux  des  paralytiques  generaux.  Les  donnees  statisti- 
ques  sont  traduites  eii  chiffres  selon  la  mahode  de  Weinberg,  ce  qui  rend 
pour  le  lecteur  franeais  la  tache  tres  difficile,  tons  les  chiffres  etant  donnes 
en  pourcentage  et  non  en  valeur  ahsolue  (sauf  les  t.ableaux  7  et  10). 

Nous  detachons  de  cette  etude  les  chiffres  suivants.  Sur  les  200  parents 
de  ces  100  paralytiques  generaux,  124  sont  morts  :  17  de  cancers,  12  d’apo- 
plexie  cerebrale  et  10  de  tuberculose  ;  sur  les  76  vivants,  2'  sont  atteints  de 
maladies  nerveuses  et  6  d’apoplexie  cei-arale.  En  ce  qui  concerne  les  trou¬ 
bles  mentaux  chez  ces  200  parents,  I’auteur  mentionne  1'  schizophrene,  1  epi- 
lepsie,  1  paralysie  geniirale,  5  arrierations,  4  deraeuces  seniles,  2  suicides, 
10  alcooliques,  8  desequilibres,  3  alienations  indeterniinees.  En  ce  qui 
concerne  les  freres  et  soeurs  de  ces  100  paralytiques  generaux,  sur  un  total 
de  450,  200  sont  morts  (11  seulement  de  tuberculose).  On  trouve  dans  I’en- 
semble’  de  la  lignee  collaterale  2  cas  de  schizophrenic,  1  cas  de  psychose 
inaniaque-depressive,  1  cas  d’epilepsie,  3  cas  de  paralysie  generate,  1  cas  de 
tabes  1  cas  de  syphilis  cerebrale,  10  cas  d’arricratiou,  5  buveurs,  18  dese- 


L’heredite  dans  la  schizophrenie  et  dans  I’epilepsie  (La  methode  geneaio¬ 
gique,  points  de  vue  theoriques  et  pratiques),  par  F.  Minkowska.  L’Euoluiion 
Pstjchialriqiie,  fasc.  2,  19.36. 

L’auteur  etudie  la  genealogie  de  deux  families  :  F.  et  B. 

La  famine  F.  comporte  257  personnes  (e’est  dire  I’importance  de  ce  tra¬ 
vail)  et  la  famille  B.,  187.  Dans  la  famille  F.  existe  une  predominance  cons- 
tante  du  facteur  schizoidc.  Dans  la  famille  B.,  le  faeteur  epileptoide  joue  le 
role  de  heaucoup  le  plus  important.  Les  etudes  genealogiques  tendent  a 
iuflriner  completement  la  these  du  polymorphisme.  L’auteur  signale  I’im¬ 
portance  du  conjoint  et  de  sa  famille  et  insiste  sur  la  possibilite  de  redres- 
sement  de  la  tare.  Pour  I’epilepsie,  ou  ne  pent  determiner  aucun  mode  pre¬ 
cis  d’heredite  ;  souvent,  cependant,  il  existe  une  heredite  similaii-e  ou  latente. 

L’auteur  critique  la  loi  allemande  de  sterilisation  et  insiste  sur  I’impor¬ 
tance  de  la  methode  geneaiogique.  M-  Leconte. 
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L’heredite  de  la  schizophrenie  (Die  Vererbuiig  dei-  Scliizophrenie).  par 

A.  Galatschjan  (de  Moscou).  Archives  Siiisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric, 

XXXIX,  2,  1937. 

Cette  enquete  qui  a  porte  sur  214  families  de  sehizophreiies  compreuant 
plus  de  6.000  iudividus,  confirme  le  caractere  recessif  de  I’heredite  schizo- 
phrenique  ;  mais  les  proportions  trouvees,  beaucoup  plus  elevees  que  celles 
des  travaux  de  Riidin  et  de  son  ecole,  plaident  contre  rhypothese  de  la 
diinerie  admise  par  les  auteui-s  allemands.  Elies  sont  en  faveur  d’une  here- 
dUe  recessive  monohybride,  qui  est  appuyee  egalemeut  par  le  mode  de 
repartition  des  cas  selon  les  differents  degres  de  parentes.  Les  chiffres  soiit 
sensiblement  egaux  quelque  soit  la  forme  clinique  etudiee,  ce  qui  plaidc 
pour  I’unite  de  la  schizophrenie  au  point  de  vue  gendtiquc.  L’auteur  s’est 
pr^occupe  du  problteie  des  haerozygotes  ;  il  ne  pense  pas  que  la  scliizo- 
phrenie  evolue  au  depens  de  la  schizoidie  ;  ce  serait  abusif  de  considdrer 
comme  des  hetdrozygotes  tons  les  sujets  avec  caractere  schizoide  rencontres 
dans  la  famille  des  malades.  La  psychose  maniaque-depressive,  I’dpilepsie  ct 
I’oligopbrdnie  ne  sont  pas  plus  frequentes  dans  les  families  des  schizophre- 
nes  que  dans  I’ensemble  de  la  population.  L’existence  d’une  psychose  non 
schizophrdnique  ou  de  I’alcoolisme  chez  un  ascendant  est  sans  influence  sur 
la  frequence  de  la  schizophrdnie  chez  les  descendants.  Les  tares  associees 
peuvent  intervenir  pour  aggraver  la  marche  d’un  processus  schizophrdni- 

Cet  article,  dont  les  conclusions  s’dcartent  sensiblement  des  conceptions 
alleniandes,  est  suivi  d’une  rdponse  de  C.  Brugger,  dont  les  recherches  sur 
la  memo  question,  sont  connues,  et  qui  fait  de  nombreuses  reserves,  les 
uiie  d’ordre  mdthodologiquc,  les  autres  concernaut  I’interprdtation  des 
rdsuhats. 


La  question  de  la  schizophrenie  infantile  (Zur  Frage  der  infantilen  Schizo¬ 
phrenie),  par  G.  BAU.MANN  et  R.  Vrddeh  (Amsterdam).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro 
and  Psgeh.,  1936,  tome  CLVI,  p.  694  a  712. 

^  A  propos  de  deux  observations  de  Jemence  precoeissime  i,3  ans  et  7  ans), 
1  auteur  etudie  le  bien-fonde  du  diagnostic  ditferentiel,  d’une  part  avec  la 
forme  dementielle  de  Heller  ct  d’autre  part  avec  les  evolutions  schizophre- 
mques  chez  des  arrieres.  (Propfschizophrenien  ou  «  schizophrenies  de 
greffe  »). 

Henri  Ey. 


Psychose  schizophrenique  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  par  M-us  S. 

Z.  Gal.atzkaia.  Sovielskaia  Psichoneurologuia,  tome  XH,  fasc.  2,  1936. 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  enfant  de  quatre  ans  qui  presentait 
des  troubles  psychiques  schizophreniques  caracteristiques.  Mme  S.  Z.  Galatz- 
kaia  souligne  chez  le  jeune  malade,  particulierement  doue  anterieurement, 
son  autisme  accentue,  son  excitation  generate,  les  stereotypies,  I’automatisme 
ainsi  qu’une  certaine  deficience  dans  la  sphere  emotionnelle. 

FniBouno-llLANO. 
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Schizophreaie  sur  fond  de  cretiniame  (Schizophreiiie  bei  Kretiuismus), 
par  W.  Plattner  (de  Rliiuau).  Archives  Saisses  de  Neurologic  <  f  de  Psychiatne, 
XXXIX,  1,  1937. 

L’auteur  rapporte  2  observations  de  schizophreiiie  catatoiiique  evoiuant 
sur  un  terrain  de  cretinisme.  Leur  interet  reside  dans  le  long  sejour  des  ina- 
l.des  1  1  .  ile.  oil  Pune  se  tronve  depnis  plus  de  40  ans,  Pantre  depuis  plus 
de  30  airs.  Dans  les  2  cas,  on  note  de  lourdes  tares  hereditaires,  cn  particu- 
lier  Pheredite  alcoolique.  L’aspect  cliniqiie  est  caracterise  par  la  persistance 
de  Pactivite  du  processus  psychosique,  qui  ne  s’est  jamais  atteiiue  et  par  la 
iiionotonie  des  troubles  due  a  la  capacite  d’expression  reduite,  primiUve, 
des  oligophrenes.  Ces  2  observations  representent  line  contribution  clinique 
au  probleme,  reniis  a  Pctude,  des  schizophreiiies  grelfees.  11  convient  de  leur 
aiouter  celle  du  frere  d’une  des  2  malades,  cretin  cgalenient  avec  traits 
schizoides  marques,  assassin,  -  ce  qui  demontre  que  la  regie ^du  cai-artere 
inoffensif  des  cretins  comporte  des  exceptio"  ..ito,.,»..reTr.wnt 

de  schizophrenic  paranoide. 


Emotivite  et  trouble  de  la  pensde  dans  la  schizophrenie  (Eniotionalitat  und 
Denkstonung  in  der  Schizophrenie),  par  H.  Sexaner  (Stuttgart).  Zeitschr.  f. 
d.  g.  Nemo,  und  Psych.,  1936,  tome  CLVI,  p.  743  a  751. 

Etude  psychopathologique,  un  pen  vague,  sur  les  sentiments  do  vide,  froid, 
teriie  dans  la  conscience  du  schizoplireiie  qui  a  perdu  la  capacite  de  se  reprc- 
seiiter  les  relations  symboliques  (’?).  Henri  Ev. 


Les  remissions  dans  la  schizophrenie.  -  Statistique  sur  leur  frequence 
et  leur  duree  avant  Pinsulinotherapie,  par  L.  Fromenty.  Encephale, 
vol.  XXXII,  tome  1,  p.  275  a  286,  1937. 

Avant  d’instituer  Pinsulinotherapie  dans  son  service,  PA.  a  voulu  voir  le 
pourceiitage  de  rdmissions  dans  les  schizophrenics  non  traitees  ou  traitces 
par  les  precedes  antcrieurs  a  la  methode  de  Sakel  (abces  de  fixation,  sul- 
foidol,  hypnotiques,  etc...),  ces  deux  groupes  ne  sont  pas  distingues,  par  lui, 
I’un  de  Pautre,  car  «  son  materiel  lui  a  montre,  en  gros,  que  les  remissions 
n’ont  pas  etc  plus  nombreuses  dans  la  periode  d’activite  therapeutique  que 

dans  Pere  du  «  nihilisme  ».  . 

Son  materiel  se  compose  des  271  dossiers  reteuus  apres  eliminatiou  des 
cas  douteux,  parnii  les  observations  prises  dans  le  quartier  des  maladies 
inentales  de  Phopital  de  Tours.  Cette  statistique  domic  :  1“  15  0/0  de  remis.. 
sions  completes,  et  durables  apres  un  noiiibre  variable  de  poussees  sehizo- 
phreniques  ;  2“  15  0/0  de  schizophreiiies  ayant  evolue  vers  la  decheance 
apres  un  nombre  variable  de  remissions  ;  3°  70  0/0  de  sehizopbrenies  ayant 
dvolue  d’emblee  vers  la  decheance.  Pierre  Masquin. 

Etude  comparative  physiologique,  psychologique  et  psychiatrique  des 
sohizophrenes  polyuriques  et  non-polyuriques  (A  Comparative  Physio¬ 
logic,  Psychologic,  and  Psychiatric  Study  of  Polyuric  and  Non-Polyuric 
Schizophrenic  Patients),  par  Francis  H.  Sleeper  et  E.  M.  Jellinek.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXlll,  n”  5,  p.  557-563,  mai  1936. 

La  polyurie  des  schizophrenes  est  interessante  ii  considerer  parce  qu  elle 
s’associe  generalcment  a  une  deterioration  ))liysiologique  d’ensemhle,  carac- 
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lerisee  par  une  augmentation  des  eliminations  solides  urinaircs,  une  ele¬ 
vation  de  la  pression  sanguine.  Les  nialadcs  ont  un  intelligence-quotient 
plus  cleve,  des  perturbations  emotionneiles  idus  marquees  que  les  schizo- 
phrenes  non  polyuriques.  Les  auteurs  eroient  que  I’explication  de  cette 
polyurie  reside  plus  dans  le  domaine  psyehologique  que  dans  le  physiolo- 
gique  ou  le  biologique. 

P.  Caruettb. 

Gastrogrammes  des  dements  precooes  attaints  de  merycisme  (Gastrogrammi 
di  demente  precoci  meiieisti),  par  F.  Barison  (Ferrara).  Giornale  di  Psich.  c 
di  Neuropato.,  11-111,  1936,  p.  221  a  227. 

II  semble  que  chez  les  dements  preeoces  attaints  de  merycisme,  la  contrae- 
tilite  gastrique  soit  amoindrie  a  I’egard  des  excitateurs  niecaniques  portes 
directement  a  I’iiiterieur  du  viscere.  Le  reilexe  oculo-gastrique  ne  determine 
pas  d’abaissement  du  tonus  gastrique  et  parait  au  contraire  provoquer  des 
contractions  plus  ou  inoins  longues. 

Henri  Ey. 

Bacill^mie  tuberouleuse  et  dbmence  precoce  (Bacillemia  tubercolare  e 
demenza  precoce),  par  Italo  Giufpre  (Nocera  inferiore).  Aich.  Gen.  di  Nemo 
e  Pcich.,  septembre  1936,  p.  275  a  288. 

Exceliente  mise  au  point  du  probleme  des  relations  de  la  tuberculose  et 
des  etats  schizophreniques.  L’auteur  a  utilise  les  milieux  de  Lowenstein  et 
Petraguani  pour  effectuer  des  hemocultures  4  partir  du  sang  de  50  dements 
pr&oces,  dont  25  presentaient  des  lesions  bacillaires  certaines  et  25  etaient 
exempts  d’atteinte  tubei-culeuse.  Dans  le  premier  groupe  de  cas,  il  a  obtenu 
des  r5sultats  positifs,  mais  dans  trois  cas  seulement. 

Henri  Ey. 


Etiologie  de  50  cas  de  demence  precoce,  par  G.  Heuyer  Compte-rendus  de 
hi  XIP  Reunion  de  la  Federation  Internationale  des  Organisations  d’Eiigenique, 
p.  63  a  67,  Sclieveniugen  (Hollande),  15-20  juillet  1936. 

L’hygiene  pre  et  post-uatale  apparait  a  Pauteur  comme  plus  utile  que  la 
sterilisation  des  psychopathes  dans  la  prophylaxie  de  la  ddmence  precoce. 
La  syphilis  et  la  tuberculose  joueraient  un  role  important.  Les  conditions 
du  d5veloppement  auraient  une  importance  moindre  que  le  terrain  dystro- 
phique. 

P.  Carrette. 

A  propos  de  la  sohizophrenie  et  de  la  psychose  maniaque-depressive 
associees  a  la  grossesse  et  a  I’accouchement  (Concerning  Schizophrenia 
and  Manic-Depressive  Psychoses  Associated  with  Pregnancy  and  Childbirth), 
par  G.  M.  Davidson.  The  American  Journal  of  Psgchiatnj,  T.  XCH,  n”  6, 
p.  1331-1346,  mai  1936. 

Les  syndromes  sehizophrenique  et  maniaque-depressif  observes  au  couis 
de  I’etat  puerperal  subissent  des  modifications  resultant  des  trois  facteurs 
pathogeniques  suivants  :  conditions  affectives  speeiales,  troubles  physio- 
logiques,  modifications  endocriniennes.  Ces  trois  groupes  de  faits  com- 
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liiandenl  le  pronostic  et  le  traitemeiit.  he  syndrome  de  la  demence  precoce 
revet  surtout  la  forme  catatonique  et  I’cvolution  est  souvent  favorable.  Les 
etats  depressifs  se  rapportant  aux  questions  maritales  ou  de  maternite  sont 
insolubles,  que  I’etat  somatique  soil  defectueux  ou  que  les  insuffisances 
glandulaires  resistcnt  aux  essais  de  thcrapie  spcciflque  dont  les  3  elements 
de  base  principaux  sont  :  la  luteine,  la  thyroidine  et  la  pituitrine,  adminis- 
trcs  en  dehors  dcs  grandcs  phases  d’agitation  et  d’anxicte. 

P.  Cahrette. 


Heredite  des  etats  maniaco-depressifs(Eredila  degli  stati  raaniaco-depressivi), 
par  Roberti  (Florence),  Gianferrari  et  Cantoni  (Milan),  Fattovitch  et  Nicoeei 
(Venise),  Rizzati  et  Martinenqo  (Raconiggi),  d’ORMEA  et  Centini  (Sienne), 

VoLPi  etGHiBARDiNi(Udive),  PucA(Reggio-Calabria),RosTAN(Milan),CALZAVAnA 

(Mantoue),  Coen  (Mantoue),  Pellacani  (Bologne)  et  Antonini  jun.  (Milan). 
Atti  del.  Lega  Hal.  d'lgiena  e  Prof.  meni.  Giornala  genealogica,  mai  1936, 
p.  23  a  113. 

L’ensemble  de  ees  Iravaux  genealogiques  et  statistiques  constitue  une 
contribution  de  premier  ordre  au  probleme  de  I’heredite  maniaco-depressive 
par  I’ampleur  de  la  documentation  impossible  a  resumer  ici.  Les  memoires 
de  Gianferrari  et  Cantoni,  de  Volpi  et  Ghirardini  et  de  Pellacani  doivent  dtre 
specialement  mentionnes. 

Henri  Ev. 


Le  probleme  de  I’heredo-pronostic.  Les  chances  de  maladie  pour  les 
neveux  et  nieces  des  maniaques  depressifs  (Zum  problem  der  Erbprogno- 
sebestimmung.  Die  Erkraukungs  aussichten  der  Neffen  und  Nichten  von 
Manisch  Depressiven),  par  Alfred  Roll  et  Josef  Lothar  Entres  (Munieh). 
Zeitschr.  f.  d.  g.  Neiiro.  und  Psgcb.,  1936,  p.  169  a  202. 


La  probabilite  calculee  par  la  methode  de  Weinberg  pour  les  neveux  et 
ni^;ces  de  maniaques-depressifs,  d’etre  atteints  de  ces  troubles,  serait  de 
2,34  0/0  et  pour  les  freres  et  soeurs  (c’est-a-dire  les  parents  de  ces  neveux 
et  nieces),  elle  serait  de  9,12  0/0.  (La  probabilite  pour  un  individu  quelconquc 
serait  de  0,4  0/0). 

Henri  Ev. 


Hysteric  et  psychose  periodique,  par  H.  Baruk  et  M"' Y.  Gevaudan.  Rcntie 
Medicale  Prancaise,  mars  19j7. 

Bien  que  I’on  admette  generalement  la  necessite  d’un  etat  mental  parti- 
culier  dans  le  pithlatisme,  d’une  constitution  psychopathologique  en  quel- 
que  sorte  preformee,  comme  c’est  le  cas  de  la  th^orie  de  Dupre,  Logre  et 
leurs  eleves,  il  est  des  cas  cliniques  ou  biologiques  nc  s’accordant  pas  avec 
une  telle  conception. 

La  preuve  en  sont  les  cas  oil  I’etat  mental  dit  pithiatique  survient  transi- 
toirement  grace  a  des  causes  physio-pathologiques  accidentelles  atteignant 
plus  ou  moins  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux. 

Les  auteurs  tirent  argument  en  faveur  de  leur  these  de  I’etude  de  certains 
acces  de  psychose  periodique  commensant  par  des  crises  nerveuses  realisant 
un  tableau  voisin  de  I’ancienne  hysterie.  L’epreuve  therapeutique  fournit 
egalement  des  considerations  d’interprdtation  delicate.  Les  auteurs  appuient 
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leui’  these  sur  la  publication  de  5  observations  oil  la  psychose  pMiodique  a 
ete  associee  dans  les  divers  cas  a  un  mal  de  Pott  pithiatique,  a  des  crises 
nerveuses,  a  un  mutisme,  a  des  secousses  rythmees,  a  une  hemiplegic. 

M.  Leconte. 

Le  signe  de  Chvostek  dans  I’enfance  et  le  profil  mental  des  enfants  por- 
teurs  de  ce  signe,  par  M.  Schaechter  (de  Nancy).  Journal  dc  Psiichiairie 
infanlile,  IV,  2,  1937. 

Le  signe  de  Chvostek  doit-il  etre  considere  comme  uiie  tare,  comme  I’in- 
dice  d’un  etat  d’inferiorite  neuropsychique  ?  Hummel  et  lung  qui  ont  exa¬ 
mine  de  nombreux  enfants  des  ccoles  d’liina  ont  montre  que  ce  signe  est 
frequemment  rencontre  en  I’absence  dc  tout  phcnomene  de  psasraophilie  et 
que  les  enfants  qui  le  presentent  sont  ahsolument  normaux.  L’auteur  a 
about!  aux  memos  conclusions  en  examinant  des  enfants  des  ecoles  de  Hu- 
carest.  Un  signe  de  Chvostek  isole  fut  constate  chez  119  sur  1.158  sujets. 
Quelques-uns  de  ces  enfants  sont  decrits  comme  nerveux,  inattentifs, 
bruyants,  ou  comme  apprenant  difficilement.  Le  rendement  scolaire  est  nor¬ 
mal  Chez  la  grande  majorite.  Le  signe  de  Chvostek  est  sensiblement  plus 
frequent  chez  les  gargons  (85  sur  657)  que  chez  les  filles  (34  sur  50il). 

E.  Bauer. 


Deficits  auditifs  meoonnus  et  entraves  psycho-phonetiques,  par  G.  de 
Parrel  (in  Bulletin  dn  Groupemenl  francais  d'etndes  de  neiiro-psuchopalho- 
logie  infantile,  n»  1,  janvier  1938). 

En  presence  d’un  deficient  de  la  voix  ou  de  la  parole  et  d’un  retarde  sco¬ 
laire,  un  des  premiers  gestes  d’investigation  a  accomplir  doit  porter  sur 
I’audition.  S’il  y  a  lieu,  un.  traiteinent  medico-fonctionnel,  qui  exige  la 
cooperation  du  m^decin  auriste  et  du  reeducateur,  sera  institue  en  vue  de 
recuperer  une  partie  de  Paudition  ou  tout  au  moins  de  mieux  utiliser  ce 
qu’il  en  reste. 

R.  C. 


Les  syndromes  neuro-psychiatriques  infancies  et  juveniles,  par  J.  Rou- 
RIN’OVITGH.  Le  Bnllelin  medical,  m  35,  p.  571  a  574,  29  aout  1936. 

L’auteur  etudie  les  troubles  neuro-psychiatriques  du  jeune  age  du  point 
de  vue  des  reactions  medico-legales.  II  constate  que  la  plupart  des  malades 
ivres  a  eux-memes  aboutissent  a  des  actes  reprehensibles,  dont  le  plus 
banal  est  le  vagabondage.  Les  caracteristiques  cliniques  sont  eonnues  et  I’in- 
teret  du  probleme  est  avant  tout  une  affaire  d’euginisme,  de  prophylaxie  et 
de  reeducation. 

P.  Carrette. 


Types  d’enfants  diffioiles  (Typen  schwieriger  Kinder),  par  R. 
(de  Munich),  Journal  de  Psychiatric  infantile,  IV,  2,  1937 


En  cas  de  conflit  avec  le  milieu  ambiant,  I’enfant  qui  ne  reussit  pas  a  s’y 
adapter,  pent  reagir  de  3  manieres,  soit  en  se  revoltant  (bouderie)  soit  en  se 
dMournant  de  la  realite  et  en  se  repliant  sur  lui-meme  (introversion  au  sens 
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de  Jung),  soil  en  se  refugiant  dans  une  attitude  correspondant  a  un  stade 
cvolutif  anterieur  (regression).  Mais,  chaque  enfant  reagit  d’une  inaniere 
tvpique,  e’est-a-dire  il  a  une  predileetion  marquee,  due  a  sa  constitution, 
pour  run  des  3  modes  reactionnels.  Cela  est  particulierement  vrai  en  ce  qui 
concerne  les  enfants  a  I’^ge  prepuberal.  Du  point  de  vue  de  la  psychologic 
ontogenique,  chacun  des  3  types  correspond  d’aillenrs  a  une  regression  ; 
la  bouderie  signifie  le  retour  au  comportement  de  I’enfant  de  3-4  ans  (phase 
de  bouderie,  trotzphase),  dans  le  comportement  des  enfants  introvertis  on 
voit  reapparaltre  des  attitudes  de  I’enfant  en  bas-age.  A  ces  3  types  regres- 
sifs,  il  convient  d’ailleurs  d’ajouter  un  type  «  d’anticipation  s.,  deja  decrit 
Chez  les  petits  enfants  par  Biihler  ;  ce  sont  des  enfants  dont  le  comporte¬ 
ment  correspond  a  un  age  superieur  au  leur. 

Chez  les  enfants  difficiles,  la  non-adaptation  aux  exigences  du  milieu  social 
est  la  regie.  Leurs  reactions  sont  analogues  a  celles  des  enfants  normaux 
dont  elles  ne  sont  que  les  images  grossies,  caricaturees.  La  typologie  des  en¬ 
fants  difficiles  pent  done  s’inspirer  des  memes  donnees.  11  est  facile  de 
les  classer  dans  les  4  groupes  des  enfants  boudeurs,  des  introvertis  (timi- 
des,  sauvages),  des  regressifs  (enfant  au  comportement  de  bebe,  «babyhaft»), 
des  non  infantiles,  precoces  («  unkindlicbe  s>).  Les  divers  troubles  nevro- 
pathiques  de  I’enfance  s’integrent  facilement  dans  un  de  ces  4  types  ;  leur 
comprehension  est  ainsi  grandement  facilitee,  et  la  conduite  du  traitement 
medicopedagogique  ne  pent  qu’en  tirer  profit. 

E.  Baueh. 


Tests  de  oaractere  en  neuro-psychiatrie  infantile,  par  G.  Heuveh  et  M>i'  Colr- 
THIAL.  Compte-rendus  de  la  XIE  Reunion  de  la  Federation  Internationale  des 
Organisations  d'Eiigeniqiie,  p.  92  a  100,  Sclieveningen  (Hollander,  15-20  juillet 
1936. 

L’orientation  professionnclle  s’inspire  de  plus  en  plus  des  tests  rensei- 
gnant  sur  le  caract^re  des  jeunes  sujets.  Leur  importance  est  aussi  grande 
que  celle  des  tests  du  niveau  intellectuel.  Les  auteurs  utilisent  le  question¬ 
naire  de  Woodworth-Matthews,  modifie  pour  apprecier  les  tendances  emoti- 
ves  ;  ils  y  joignent  des  tests  sur  les  notions  ethiques,  sur  I’etat  affectif,  un 
essai  d’auto-analyse.  Ces  cpreuves  ne  renseigiient  pas  sur  les  traits  particii- 
liers,  mais  bien  sur  le  degre  d’adaplation  sociale. 

P.  r.AnRF.TTR. 


Observation  d’un  cas  d’onanisme  chez  un  garijon,  par  .Ian  Korczak  (de 
Varsnvie).  Journal  de.  Pst/clnairie  infantile,  IV,  2,  1937. 

L’observation  du  sommeil  des  enfants  est  encore  trop  negligee.  Elle  a 
permis  ii  I’auteur  de  noter  une  foule  de  details  sur  les  habitudes  d’ona¬ 
nisme  nocturne  cbez  un  petit  gargoii  de  6  ans  et  de  se  rendre  compte  de  la 
complexite  psychologique  du  trouble.  Une  psychotherapie  appropriee,  ins- 
pirfe  par  les  phenomenes  observes,  cut  pour  effet  la  disparition  du  vice.  En 
meinc  temps,  et  sans  autre  traitement,  le  comportement  de  I’enfant,  qui 
avait  etc  ,jusque-la  violent,  indiscipline,  agitc,  brutal,  s’amelinre  radicale- 
ment. 


E.  BAUF.r 
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Contribution  au  probleme  clinique  et  psychologique  des  «  psychoses 
emotionnelles  »  (Gontributo  al  problema  clinico  e  psicologico  delle  «  psicoki 
emotive  »),  par  M.  Buoninconti  (Nocera  inferiore).  Arch.  Gen.  di  Neuro  e  Psich 
septembre'1936,  p.  253  a  274. 

Expose  de  qiiatre  observations  d’etats  confusionnels  ct  stuporcux  a  la 
suite  de  violentes  emotions  (peurs).  Suivent,  ensuite,  les  habituelles  eonside- 
rations  sur  I’ambiguite  psycho-physiologiqiie  ct  la  eoniposantc  cndocrinienne 
des  emotions. 

Henri  Ev. 

Psychose  reactionnelle  secondaire  familiale  (Reactive  Psychosis  in  Response 
to  Mental  Disease  in  the  Family),  par  Lauretta  Bender.  The  Journal  of  Ner¬ 
vous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXIII,  n"  2  et  3,  p.  143-165  et  289-312  fevrier 
et  mars  1936. 

L’apparitioii  de  troubles  mentaux  chez  un  sujet  met  souverit  en  evidence 
les  tares  hereditaires  de  la  famille.  II  se  cree  un  etat  emotif  particulier  qui 
affecte  au  maximum  celui  des  parents  dont  la  faiblesse  constitutionnelle, 
I’emotivite  et  I’etroitesse  des  liens  psychologiques  noues  avec  le  malade 
sont  les  plus  marques.  Les  troubles  mentaux  secondaires  cclos  dans  ces 
circonstances  sont  etudies  par  Mme  Bender  sous  le  nom  de  psychose  reac¬ 
tionnelle.  Les  signes  ne  sont  pas  necessairement  du  meme  type  que  ceux 
de  la  psychose  primitive.  En  ciTet,  I’heredite  n’est  pas  seulc  en  cause.  Des 
facteurs  exterleurs  et  I’etat  psychologique  hahituel  du  sujet  reactive  deter- 
mment  la  symptomatologie.  Les  eraintes,  les  suspicions,  les  contradictions 
familiales  vont  se  fixer  sur  le  sujet  fragile  sous  la  forms  d’un  etat  anxieux 
avec  sentiments  de  culpabilite  et  d’auto-accusation,  de  revendication  ou 
d’agressivite.  Par  exemple,  la  soeur  d’un  psychopaths,  dans  une  famille  pri- 
vee  du  pere,  tombera  malade  a  son  tour  si  ce  frere  represente  pour  elle  I’au- 
torite  paternelle.  Une  femme  ayant  vecu  dans  des  conditions  sexuelles  anor- 
males,  atteinte  de  melancolie  apres  son  veuvage,  verra  son  propre  frere 
presenter  un  etat  anxieux  avec  idees  de  persecution. 

Le  pronostic,  .  sauf  dans  la  psychose  maniaque-depressive,  —  est  inde¬ 
pendant  de  la  maladie  primaire.  II  est  favorable  si  la  gucrison  de  celle-ci 
est  obtenue,  mais  dans  le  cas  inverse  elle  pent  encore  etre  espcree  grace  it 
une  psychotherapie  clairvoyante  qui  s’appuie  sur  la  decouverte  du  meca- 
nisme  etiologique. 

P.  Cahrette. 

Les  anomalies  de  perception  dans  ie  syndrome  d’influenoe,  pari.  Weissfeld. 
Souietskaia  Psichonevroloiiuia,  tome  XII,  n»3,  1936. 

Au  sujet  du  syndrome  d’influsnce  se  rattachant  au  daire  de  suggestion, 
au.x  automatismes,  aux  hallucinations  psychiques  et  aux  pseudo-hallucina¬ 
tions,  I’auteur  s’eleve  centre  I’opinion  qui  rattache  le  delirc  d’ijifluence  k 
I’lnterpretation  des  phenomienes  hallucinatoires.  II  jiense  que,  bien  que  I’in- 
terpretation  puisse  contribuer  a  la  construction  du  syndrome  d’influence, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  la  perception  directe  de  forces  qui  agissent  sur 
le  malade.  Ces  perceptions,  que  I’auteur  designe  par  le  terme  de  «  percep¬ 
tions  gendsiques  »  sont  organiques  puisque  les  malades  les  localisent  dans 
leur  corps.  Leur  origine  n’est  cependant  pas  auditive  mais  plutot  visuelle  et 
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explique  le  caractere  inadequat  des  reactions  moti’ices  et  emotionnelles  du 
malade.  Dans  le  cas  oil  les  reactions  du  malade  sont  particulierement  vio- 
lentes  on  pent  les  attribuer  aux  hallucinations  acoustiques  on  les  ratta- 
cher  aux  idees  delirantes.  Les  perceptions  dans  le  syndrome  d’influence  pen- 
vent  se  manifester  sous  une  autre  forme  encore  :  la  forme  sygenetique,  en 
rapport  avec  les  perceptions  genetiques.  Le  malade  affirme  par  exemple 
qu’on  lui  imprime  ses  pensees  sur  le  front  on  a  travers  les  yeux.  Ces  sen¬ 
sations  ne  sont  pas  suggerees,  mais  elles  accorapagnent  plutot  le  processus 
meme  d’influence. 

Fribouro-Blanc. 


Syndrome  d’automatisme  mental  de  G.  de  Glerambault  (Syndromo  de 
Autoinatismo  Mental  de  Glerambault),  par  Annibal  Silveiba.  Reuisla  de  Neii- 
rologia  e  Psychiatria  de  Sao  Paulo.  T.  II,  n»  1,  p.  1-31,  janvier-mars  1936. 

Les  manifestations  d’automatisme  mental  signalees  par  de  Glerambault 
dans  les  psychoses  hallucinatoires  sont  exposees  et  eompletees  par  des  obser¬ 
vations  rares  :  echo  de  I’hailucination  isoiee,  transmission  renversee  de  la 
pensee,  organisation  d’une  personnalite  seconde  neutre,  sans  caractere  hos¬ 
tile.  Pour  tenter  de  preciser  les  tendances  organicistes  de  de  Glerambault, 
M.  Silveira  analyse  les  repercussions  psyehiques  de  certains  troubles  mo- 
teiirs  et  les  met  sous  la  dependance  d’alterations  fines  cortieo-striees.  Elles 
seraient  a  la  base  du  syndrome  d’influence  exterieure. 

P.  Garbette. 


Hallucinations  de  presence  exterieure  invisible  (Aluciaciones  de  presencia 
exterior  invisible),  par  Fernando  Gorriti.  La  Semana  medico,  n"  31.  Socieiad 
de  Neuroloyia  y  Psiquiatria,  26  juin  1936. 

II  s’agit  d’unc  classe  d’hallucinations  caracterisees  par  une  representation 
fugace  et  spontanee,  chargee  d’une  ^  forte  tonalite  aftective,  basee  sur  des 
souvenirs,  se  rapportant  le  plus  souvent  a  une  personne  disparue.  Les  phe- 
nomdnes  ’signales  touchent  aux  problemes  de  perception  supranormale  de 
la  metapsychie.  Plus  precisement,  ils  evoquent  les  troubles  de  la  conscience 
observes  dans  I’hysterie  et  notamment  ceux  que  M.  Gorriti  a  deja  rapportes 
k  propos  du  dedoublement  «  baldeiquc  »  de  la  personnalite. 

P.  Garhette. 


Les  hallucinations  visuelles,  par  H.  Baruk.  Bulletin  de  la  Socieie  d'Ophtal- 
mologie  de  Paris,  seance  du  15  novembre  1936. 

La  monographie  de  M.  Baruk  constitue  un  interessant  panorama  de  la 
question  des  hallucinations  visuelles  dont  il  existe  trois  grandes  varietes  : 
I’hallucinose  visuelle  sensorielle  ;  I’hallucinose  visuelle  onirique  dans  la- 
quelle  il  faut  comprendre  I’onirismo  franc  et  I’onirisme  degrade  imaginatif, 
souvent  decrit  sous  le  nom  de  delire  hysterique  ;  I’hallucinatioii  de  la  desa- 
gregation  mentale,  qu’on  pourrait  appeler  I’hallucination  schizophrenique. 
Si  dans  cette  derniere  forme  I’element  sensoriel  devient  minime,  il  precede 
cependant  souvent  la  dissociation.  La  schizopbrenie  etanl  un  syndrome,  on 
peut  observer  cette  derniere  variete  d’hallucinations  dans  des  affections  tel- 
les  que  la  paralysie  generale,  la  d^meuce  precoce. 

L’historique  de  la  question,  traite  au  debut,  montre  la  genese  des  discus- 
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sioiis  qui  se  sont  siicceclees  depuis  les  theses  de  Baillarger  et  de  Bi-iere  de 
Boismont.  L’auteur,  qui  montre  par  des  examples  cliniques  qu’il  est  difficile 
d’etre  uniciste  en  la  matiere  et  que  nombreuses  sont  les  transitions  entre 
les  differentes  formes,  conclut  a  la  condamnation  de  la  theorie  ancienne  de 
Briere  de  Boismont,  pour  qui  I’hallucination  pent  etre  psycbo-genetique  : 
«  Quelle  que  soit  la  fomre  de  rhallucination,  elle  constitue  un  phenomtae 
pathologique  subit  et  non  une  simple  croyance  du  sujet.  » 

M.  Leconte. 

L’erotisme  senile  chez  la  femme,  par  Eugene  Gelma.  Les  Sciences  medicales 
p.  101-105,  30  avril  1936. 

L  exaltation  violente  et  soudaine  de  manifestations  instinctives  chez  la 
femme  agee  reste  incomprehensible  si  on  la  relie  a  des  causes  organiques. 
Physiologiquement,  les  conditions  de  I’excifation  sexuelle  sont  depuis  long- 
temps  abolies  chez  le  vieillard.  La  pathogenic  de  I’erotisme  senile  s’expli- 
querait  mieux  par  une  rupture  d’equilibre  psychique.  L’involutioii  suppri- 
mera  d’abord  les  forces  de  repression  et  laissera  le  champ  libre  aux  ten¬ 
dances  instinctives,  primitives.  Le  traitement  s’inspirera  de  cette  conception. 
Si  I’etat  dementiel  n’est  pas  prononce,  la  psychotherapie  tendra  a  retablir  les 
tendances  imposees  par  I’education,  plus  importantes  et  plus  profondes  chez 
la  femme  que  chez  I’homme.  On  adjoindra  evidemment  les  sedatifs  habi- 
tuels  du  systeme  nerveux.  p,  Carrbtte. 

Etude  nosologique  et  heredobiologique  des  psychoses  puerperales  (Zur 
nosologischen  und  erbbiologischen  Beurteilung  der  Puerperalpsythosen), 
par  H.  BtEMER  juu'-  (Marburg).  Zeilschr.  f.  d.  g.  Neiiro.  und  Psych.,  1936,’ 
tome  CLV,  p.  555  a  591. 

Etude  inspiree  des  conceptions  kretschmeriennes  sans  conclusions  bien 
precises.  Les  quelques  cas  rapportcs  sont  groupes  dans  ia  psychose  mania- 
que-depressive  (5  cas)  ;  dans  les  etats  schizophreniques  (5  cas)  ;  dans  les 
etats  confusionnels  (7  cas)  et  dans  les  etats  de  delire  febrile  (2  cas). 

Henri  Ev. 

Delirium  tremens  et  abces  du  poumon,  par  Henri  Damaye.  Le  Progres 
medical,  n“  18,  p.  726-729,  2  mai  1936. 

Le  delirium  tremens,  expression  clinique  d’une  meningo-encephalite  aigue. 
nemorragique  serait  due  au  flechissement  des.  resistances  chez  Palcoolique  a 
I’occasion  d’infections  variees.  M.  Damaye  a  deja  verifie  cette  hypothese 
dans  les  cas  de  plaies  suppurees.  11  s’agit  cette  fois  d’une  septicemie  conse¬ 
cutive  a  I’ouverture  pleurale  d’un  abces  pulmonaire. 

P.  Carrette. 

De  I’amnesie  consecutive  a  un  traumatisme  cr^nien  (Aufklar.ung  von 
Amnesie  nach  Kopftrauma),  par  A.  H.  Fortanier  et  T,  A.  Kani  ou  (Leyde). 
Zeilschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1936,  tome  CLVI,  p.  265  a  273. 

Deux’  curieuses  observations  d’action  de  I’hypnose  (amorcee  par  Faction 
de  I’evipan)  sur  des  amnesies  traumatiques  oil  d’ailleurs  le  choc  emotion- 
nel  avail  ete  intense.  Henri,  Ey. 
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Contribution  a  I’etude  des  etats  obsessionnels.  Alteration  secondaire  de 
la  personnalite,  par  le  proiesseur  V.  V.  Brailowsky.  :>ovietskaia  Psichone- 
vrologiiiu,  tome  XU,  u”  1,  1936. 

L’auteur  reunit  4  observations  de  malades  chez  lesquels  le  syndrome 
psychasthcnique  avec  obsessions  aboutissait  a  une  certaine  alteration  de  la 
personnalite  qu’il  designe  par  Je  terme  de  «  schizoidisation  ».  II  s  etablit 
une  sorte  de  correlation  des  traits  psychastheniques  et  schizoides,  qui  abou- 
tit  a  la  rupture  avec  la  realite,  mais  a  une  rupture  secondaire.  Dans  les  cas 
relates  par  I’auteur  les  earacteres  schizoides  se  developpent  chez  des  sujete 
non  schizophrenes.  Cette  particularite  marque  I’opposition  avec  la  «■  schi- 
zophrenisation  organique  »  des  schizophrenes  authentiques.  Mais  la  sepa¬ 
ration  avec  la  realite  et  I’auto-isolement  ont  pour  consequence  I’appauvris- 
sement  qualitatif  et  quantitatif  de  la  personnalite.  Le  syndrome  psychas- 
thenique  offre  un  exemple  des  causes  qui  entrainent  un  tel  isolement. 

Fribourq-Blanc. 


Contribution  au  probleme  des  idees  obsedantes  dans  les  etats  melancoli- 
ques,  par  le  professeur  H.  J.  Golant.  Souietskaia  Psichoiievrologma,  tome  XII, 
n-  1,  1936. 

Le  professeur  Golant  rapporte  sept  observations  de  psychose  maniaco- 
depressive  avec  phases  depressives  s’accompagnant  periodiquement  d’idees 
obsedantes  contre  lesquelles  les  malades  luttaient  avec  une  grande  anxiete. 
Dans  un  cas  oil  I’etat  depressif  rev^ait  une  forme  mixte  de  tendance  patho- 
logique  plutot  que  d’idees  obsedantes  pures,  la  lutte  de  la  malade  contre 
les  idees  obsedantes  etait  moins  soutenue.  C’est  un  cas  de  transition  vers  les 
tendances  sexuelles  agressives  avec  idees  de  suicide  dependant  de  la  struc¬ 
ture  de  I’etat  depressif  en  rapport  avec  les  antecedents  personnels  de  la 
malade.  L’etat  obsessionnel  se  revelant  sous  cette  forme  ne  sc  manifestait 
pas  uniquemeht  dans  la  phase  mMancolique,  il  semblait  etre  lie  plus  inti- 
mement  a  la  psychologic  de  I’etat  depressif. 

Fribourg-Blanc. 


La  dipsomanie  est-elle  veritablement  une  impulsion  ?  (La  dipsomanie  e 
verameiue  uii  impulse  ?),  par  Mario  Pesehico  (Noventa  Vicentina).  Archwio 
Gen.  di  Neiiro-Psicli.  et  Psichoanalgsi,  septembre  1936,  p.  246  a  232. 

Travail  theorique  oil  I’auteur  veut  demontrer  que  la  dipsomanie  n’est  pas 
impulsive  parce  que  les  dipsomancs  sont  essentielleinent  des  «  assoiffes  ». 
Interessante  bibliographic  sur  la  dipsomanie. 

Henri  Ey. 


NEUROLOOIE 


La  stase  papillaire  (Die  Stauungspapille),  par  R.  Bing  (de  Bale),  ^rc/iioes 
Suisses  de  Nenrologie  et  de  Psgctiiatrie,  XXXIX,  1,  1937. 

Dans  ce  rapport  presente  en  1936  k  la  Reunion  commune  des  Societes 
Suisses  de  Neurologie  et  d’Ophtalmologie  I’auteur  fait  la  mise  au  point  de 
la  question.  II  discute  la  pathogenic  de  I’oedeme  papillaire  au  cours  des 
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affections  non  tumorales  :  sclerose  en  plaques,  encephalite  epidemique, 
encephalomyelite  dissemiuee,  botulisme,  anemie,  chlorose,  leucemie,  nephri¬ 
tes,  riimollissement  arteriosclereux.  11  met  en  relief  le  role  que  pent  jouer 
raugmentation  diffuse  du  volume  du  cerveau  par  suite  d’une  poussee  d’hy- 
drocephalie  interne  ou  de  complications  meningitiques.  Trois  fois  an  moins 
sur  quatre,  I’cedeme  papillaire  est  du  a  une  tumeur  cdrebrale.  La  localisa¬ 
tion  de  la  tumeur  est  d’une  importance  essentielle  pour  sa  production.  Ce 
sont  les  tumeurs  du  cervelet  et  d’une  fagon  generate  de  I’etage  posterieur 
qui  sont  le  plus  frequemment  accompagnees  de  stase  papillaire.  Les  trou¬ 
bles  de  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  et  rhydrocephalie 
interne  sont  les  principales  causes  de  I’mdeme  papillaire  tumoral.  L’hydro- 
cephalie  interne  d’autre  part  est  provoquee  habituellement  par  I’obstruc- 
tion,  mais  elle  pent  etre  due  aussi  a  I’hj'pcrsecretion.  Ce  serait  d’ailleurs 
abusif  de  vouloir  interpreter  d’une  maniere  uniforme  toutes  les  stases 
papillaires. 

E.  Bauer. 

Sur  le  syndrome  d’Adie  (Sulla  sindrome  di  Adie),  par  Filipppo  Cardona 
(Florence).  Rivista  di  Pato.  neiv.  e  ment.,  juillet-aout  1936,  p.  188  a  213. 

Nouvelle  observation  d’un  cas  de  pupilles  toniques  avec  arellexie  tendi- 
neuse,  sans  syphilis.  Revue  gendrale  de  la  question. 

Henri  Ey. 

Extension  du  pouce.  Un  nouveau  reflexe  pyramidal  (Extension  des  Dau- 
mens.  Eiu  ueuer  Pyramiden  reflex),  pai  W.  A.  BiChtiarow.  Archiues  Suisses 
de  Neurologie  et  de  Psychialrie,  XXXIX,  1 ,  1937. 

Un  frottement  de  haut  en  has,  tout  en  exergant  une  pression  moderee  le 
long  du  bord  externe  de  I’avant-bras,  provoque  chez  le  sujet  normal  une 
flexion  de  la  phalange  terminate  du  pouce.  Dans  les  lesions  tjyramidalcs, 
e’est  par  contre  une  extension  qui  se  produit,  avec  parfois  legere  abduction 
associee.  Le  reflexe  pathologique  pent  etre  observe  egalement  en  cas  de 
lesions  extrapyramidales.  Le  centre  reflexe  doit  etre  place  an  niveau  de 
I’ecorce  plutot  que  dans  la  moelle  cervicale.  L’analogie  de  ce  reflexe  avec 
le  reflexe  d’Oppenheim,  du  membre  inferieur,  est  evidente. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  la  connaissance  des  hyperkinesies  dans  I’intoxication  par 
le  gaz  d’eolairage  (Zar  Keuiitniss  der  Hyperkinesen  bei  Leuchtgasvergiftiing), 
par  E.  Stengel  et  J.  Zellmayer  (de  Vienne).  Monatsschrift  fiir  Psychiairie 
iind  Neurologie,  95,  3-4,  1937. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  d’intoxication  par  le  gaz  d’eclai- 
rage  compliquee  par  des  troubles  hyperkinetiques  graves  ;  rotation  autour 
de  I’axe  longitudinal  du  corps,  crises  d’opisthotonos,  mouvements  rythmi- 
ques  simulant  les  mouvements  de  marche  et  de  course,  plus  tard  plienome- 
nes  choreoathetosiques  au  niveau  de  la  t6te  et  des  membres  superieurs.  Les 
reflexes  de  posture  etaient  exageres.  En  meme  temps  il  existait  une  pertur¬ 
bation  du  rythme  du  sommeil,  consistant  en  hypersomnie  diurne  et  insom- 
nie  nocturne  avec  agitation.  Ce-  syndrome  presente  dos  analogies  frappan- 
tes,  autant  quant  a  son  aspect  que  quant  a  son  evolution,  avec  les  troubles 
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„,,erves  chez  les  sujets  ranimes  apres  pendaison.  II  est  probable  qu’en  plus 
r  facteur  localisation  un  Element  constitutionnel  mterv.ent  dans  leui 
production.  Baueu. 


rnntribution  au  probleme  des  sequelles  tardives  de  I’eclampsie  puerpe- 
rTTSe  d’enqu^tes  catamnestiques  (Beitrag  zur  Frage  von  Spa  schaden 
"r  Brda,npsia  gravidarum.an  Hand  von  katamnestiseben  Unte-ucbungen), 
par  P.  Koester.  Monalsschrift  far  Psijchialrie  and  Nearologie,  95,  1,  19d/. 

Sur  151  eclamptiques  observees  en  clinique,  80,  c’est-a-dire  presque  les 
deL  tiers,  presentent  des  troubles  sequelles  ;  cephalees,  vertips,  faiblesse 
de  la  memoire,  nervosite,  troubles  subjectifs  visuels.  Des  sequelles  neu- 
rologiques  graves  ont  ^e  rencontrees  dans  quatre  cas  :  hemiplegie,  surdite 
nucfeaire  et  troubles  associes  de  I’equilibre,  deux  cas  d’epilepsie  incontesta- 
Wement  provoques  par  Feclampsie.  Ce  sont  les  eclampsies  graves  qui  ris- 
nncnt  avant  tout  de  laisser  des  sequelles  neurologiques  lesionnelles.  A  note 
I’absence,  chez  toutes  les  malades  examinees,  de  sequelles  renales,  hepa- 
tiques,  ocnlaires.  ^ 

L’ataxie  hersditaire  ;  etude  heredobiologique  fDie  hereditare  Ataxie  ;  erne 

erbbiologische  Studie),  par  E.  Lux  (de  Berlin).  Monalsschrift  jar  Psychiatric 

and  Nearologie,  96,  3-4,  1937. 

Dans  ce  travail,  premier  d’une  serie,  I’auteur  etudie  rinfluence  des  fac- 
teurs  exogtoes  et  d’ambiance  sur  la  symptomatologic  et  1  evolution  dc 
I’ataxie  hereditaire,  en  s’appuyant  sur  un  certain  nombre  do  serva  i  s 
nersonnelles  ainsi  que  sur  les  observations  publiees  dans  les  travaux  de 
lUncls,  ..  Ce  eon,  le. 

mcritent  une  attention  particuliere.  Sur  13  exemples  publies,  4  sont  des 
iumeaux  univitellins  certains  ;  la  similitude  de  revolution  est  frappante 
dans  ces  cas.  Par  ailleurs  on  a  note  des  differences  sensibles  d  aspect  et 
d’"volntLn  sans  que  I’intervention  d’une  cause  exogene  quelconque  ait  pu 
Mre  accuse’e.  Les  maladies  infectieuses  peuvent  declancher  1  ataxie  heredi¬ 
taire  aggraver  I’intensite  des  troubles,  precipiter  revolution.  Mais  elles 
n’ont  aucune  influence  pathoplastique  proprement  dite  ;  on  connait  a  e 
ruTet  des  exemple  s.iisis  ants  de  mcningites,  d’cncephalite  epidemiqiie,  de 
syihilis  centrale  concomitantes.  La  syphilis  hereditaiie  elle-mcme  ne  pme 
pas  un  r61e  different  de  celui  des  autres  infections.  On  1  a  vue  produ  re 
parfois  des  syndromes  neurologiques  ressemblant  cliniquement  a  la  m^- 
die  de  Freidreich  ;  mais  I’examen  hispopathologique  a  toujours  i 
dans  ces  cas,  des  lesions  fondamentalement  differentes.  ^  b,^uer 


Sur  une  maladie  oongenitale  et  hferodo-familiale  comportant  un  trem- 
blement  rythmique  de  la  t6te,  des  globes  ocnlaires  et  des 
superieurs,  par  Ludo  van  Bogaert  et  Eugene  de  Savitsch.  Eiicepha 
vol.  XXXll,  tome  1,  p.  113  a  139  (1  planclie  h.  t.),  1937. 

Les  auteurs  apportent  I’etude  d’une  famille  comportant  100  individus  dont 
47  sont  atteints  d’une  maladie  tremblante  particuliere,  comportant  nne  sene 


406 


AjVAZYSES 


de  combinaisons  cliniques  plus  ou  moins  riches,  depuis  le  tremhlenicut 
congenital  isole  des  globes  oculaires  jusqu’au  complexe  niorbide  compor- 
tant  le  tremblement  des  yeux,  de  la  tete,  des  niembres  superieurs,  Tcpilep- 
sie  et  parfois  une  attitude  dystonique  du  cou  et  des  troubles  ineutaux 
Importants.  Une  observation  de  cette  forme  grave  est  exposee  en  details. 

MM.  L.  van  Bogaert  et  E.  de  Savitsch  rapprochent  cette  maladie  des  faits 
decnts  par  Lenoble  et  Aubuneau  dans  la  Revue  de  MMecine,  en  1905  et 
1911,  sous  le  litre  de  Nystagmus-myoolonie.  llj  placent  cette  affection  sur 
les  marges  du  nystagmus  congenital,  du  tremblement  de  la  tete  et  des 
tremblements  familiaux. 

Pierre  Masquin. 

A  propos  de  2  cas  de  kystes  hydatiques  du  oerveau,  identifies  a  I’aide  de 
I’aerocystographie  avant  I’intervention  chirurgicale  (fiber  zwei  Fiille  von 
Echinokokkuszysten  im  Gehirn,  die  durch  Aerozystographie  vor  der  Operation 
diagnostiziert  wurden),  par  E.  Dragonas  et  G.  Vlavianos  (d'Athenes).  Monals- 
schrift  fur  Psgchialrie  und  Neurologic,  95,  5-6,  1937. 

L’injechon  d’air  dans  un  kyste  hydatique  du  cerveau,  produite  incidem- 
ment  a  I’occasion  d’une  ventriculographie,  a  donne  une  image  caracteris- 
tique,  d  une  grande  nettete.  Dans  un  deuxieme  cas  de  kyste  echinococcique 
intracerebral,  les  auteurs  se  sont  servis  avec  succes  de  cette  methode  pour 
preciser  le  diagnostic. 

E.  Bauer. 

Tumeurs  localisees  au  lobe  frontal.  Revue  Clinique  d'e  cent-cinq  cas 
verifies  (Tumor  involving  the  Frontal  Lobe  alone.  A  Symptomatic  Survey  of 
one  Hindred  and  Five  Verified  Cases),  par  Charles  H.  Frazier.  Archives  oj 
Neurology  and  Psychiatric.  T.  XXXV,  n”  3,  p.  525-271,  mars  1936. 

L’origine  de  la  tumeur,  —  optique,  olfactive,  basale,  polaire,  —  u’exer- 
cerait  pas  d’lnflueuce  sur  le  syndrome  clinique  tardif  et  ne  permettrait  pas 
de  fixer  a  coup  siir  une  symptomatologie  frontale.  Les  fibroblastomes  par- 
tant  de  la  base  atteignent  rapidement  les  centres  sensoriels  voisins.  Les 
tumeurs  parasagittales  provoquent  beaucoup  plus  souvent  I’ataxie  frontale, 
les  troubles  mentaux,  les  hemiparesies  et  les  convulsions.  II  reste  a  expli- 
quer  les  signes  vesicaux,  la  faim  morbide,  les  modifications  reflexes  et  pos- 
turales,  la  somnolence  pour  lesquels  des  hypotheses  seules  sont  possibles. 

P.  Carrette. 

Tumeurs  de  la  region  orAnio-rhino-pharyngee(Tumori  della  regione  cranio- 
rino-faringea),  par  Ferdinando  Barison  (Ferrara).  Giornale  di  Psich.  e  di 
Neuropato.,  IV,  1936,  p.  308  a  349. 

Ce  travail  anatomo-clinique  de  (’active  ecole  de  Ferrara,  que  dirige  le  pro- 
fesseur  Boschi,  est  base  sur  quatre  observations  avec  controle  histologique 
(microphotographies)  de  tumeurs  rhino-pharyngees  a  symptomatologies  di- 
verses  et  parfois  paradoxales.  Dans  les  observations  3  et  4,  il  existait  des 
troubles  mentaux  de  type  confusionnel  qui  donnent  a  I’auteur  I’occasion 
d’exposer  d’interessantes  idees  sur  la  confusion  et  I’onirisme. 


Henri  Ev. 
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contribution  a  la  symptomatologie  et  a  la  therapeutique  des  tumeurs 
axtrimBdullaires  (Zur  Symptomatologie  und  Therapie  extramedullaier 
Geschwiilste),  par  L.  Bbosowski  (de  Berlin).  Monaisschnfl  fur  Psychiatric 
and  Neurologic,  96,  3-4,  1937. 

Cette  etude  est  basee  sur  30  observations  cliniques.  L’extirpation  apres 

Ides  dans  12  cas.  Bien  entendu  le  resultat  de  I'mtervention  depend  de  sa 
orecocite  c’est-a-dire  de  la  precoeite  du  diagnostic.  L’auteur  discute  a 
Symptomatologie  et  le  diagnostic  des  tumeurs  extramMullaires.  II  msiste 
sw  la  frequence,  comme  signes  irritatifs  initiaux,  des  troubles  des  sensi- 
bilites  kinesthesique  et  stereognostique.  La  nature  sensitive  ou  motrice  (plus 
rare)  des  symptomes  de  debut  ne  prejuge  d’ailleurs  nullement  du  sie,e 
(dorsal  ou  ventral)  de  la  tumeur.  Les  troubles  supralesionnels,  par  compres¬ 
sion  due  a  la  stase  du  liquide  cephalo-rachidien,  sont  frequents.  II  en 
resulte  une  discordance  entre  la  localisation  apparente  et  le  siege  reel 
demontree  par  le  radiodiagnostic  au  lipiodol,  qui  est  toujours  indispensable. 
Pali  les  Signes  importants,  il  faut  compter  les  troubles  oculo-sympathi- 
ques.  Le  liquide  cephalo-rachidien  pent  etre  trouve  normal,  au  debut  de 
revolution.  „ 


Reflexes  toniques  dans  les  affections  peripheriques,  par  A.  Chambouboff. 

Reime  nearologique.  T.  LXVI,.no  2,  p.  233-239,  aout  1936. 

L’auteur  ^udie  les  conditions  de  production  des  reflexes  tels  que  le  signe 
de  Kernig  et  complete  la  symptomatologie  des  radiculo-nevrites.  II  note 
I’analogie  avec  les  phenomenes  du  meme  type  deerits  dans  les  meiimgites 
et  les  affections  spinales  et  les  groupe  sous  la  m6me  loi,  celle  des  reflexes, 
medullaires  de  dWense.  ^  Carrette. 


Contribution  a  la  semeiologie  de  la  tetanie,  par  le  professeur  Beder. 

Sovielskaia  Psichonevrologuia,  tome  XII,  fasc.  2,  1936. 

Le  Professeur  Beder  rapporte  deux  observations  de  tetanie.  Dans  la  pre¬ 
miere,  a  cote  des  signes  classiques,  existait  une  stase  papillaire.  Le  traite- 
ment  par  le  calcium  a  fait  dispai-aitre  les  manifestations  pathologiques. 
L’hypertension  intracranienne  etait  due  probablement  aux  troubles  du  meta- 
bolisme,  ayant  pour  base  I’abaissemcnt  du  taux  du  calcium  dans  le  sang. 
Le  second  malade  presentait  un  syndrome  caracteristique  de  paralysie  pseudo- 
bulbaire  avec  stase  papillaire.  A  ce  tableau  clinique  sont  venues  se  sura- 
jouter  tardivcment  des  crises  tetaniformes.  L’cmploi  de  calcium  a  mis  lin 

a  ces  crises.  ,  .  -  1 

A  propos  de  la  tetanie,  I’auteur  souligne  qu’ll  a  observe  chez  ces  malades 
un  signe  constant,  qu’il  dcsigne  sous  le  nom  do  «  plexus-phenomen  ».  La 
percussion  du  plexus  brachial  au  niveau  do  la  fosse  sous-claviculaire  pro- 
voque  un  mouvemient  involontaire  ct  rapide  des  doigts,  de  la  mam,  du  poi- 
gnet  ou  meme  de  I’avant-bras.  Ce  signe  a  ^e  rencontre  egalement  dans  cinq 
cgs  d’ergotisme  et  Chez  quelques  cancereux  a  la  periode  de  cachexie. 
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Contribution  a  la  psychotherapie  de  I’homosexualite,  par  I.  S.  Sumbaieb. 

Sovietska  a  Psichonevrologuia,  tome  XII,  n"  3,  1936. 

I.  S.  Sumbayer  rapporte  plusieurs  observations  d’homosexualite  traitee 
par  la  methode  psychanalytique,  d’apres  le  precede  des  «  dessins  libres  » 
Je  Fischtenberg.  L’auteur  souligne  la  necessite  d’eclairer  les  parents  sur  les 
dangers  que  presente  pour  les  enfants  la  possibilite  d’observer  la  vie  sexuelle 
des  adultes.  Dans  la  psyebogenese  de  rboniosexualite,  en  dehors  de  I’eveil 
trop  precoce  de  la  sexualite  de  I’enfant,  la  tendance  qu’il  possede  a  s’iden- 
tifier  aux  personnes  de  son  entourage  peut  fixer  cette  identification  dans  son 
subconscient  et  provoquer  le  bisexualisme  latent,  le  sadisme,  le  masoebisme 
et  d  autres  anomalies  sexuelles.  Les  traits  bysteriques  et  psyebastbeniques 
du  caractere,  I’apparition  de  fixations  mentales  dans  la  sphere  betero- 
sexuelle  ont  egalement  leur  importance.  En  conclusion,  I’auteur  fait  ressor- 
tir  les  avantages  qu’offre  la  metbode  de  Fisebtenberg  en  donnaut  la  possi¬ 
bilite  de  penetrer  profondement  le  psyebisme  du  sujet. 

FninouHfi-BLANC. 
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Le  probl6me  de  I’origine  de  la  microglie  (11  problema  della  origina  della 
microglia),  par  Dino  Bolsi.  Rivista  di  Paio.  nerv.  e  ment.,  juillef-aoiit  ]<'3  6 

Travail  d’bistologie  illustre  de  91  micropbotograpbies  oil  I’auteur,  apr^s 
avoir  expose  les  diverses  conceptions  de  la  genese  des  mici-oglioblastes, 
conclut  de  ses  recbercbes  sur  des  embryons  de  lapin,  de  rats,  etc.  et  sur  un 
embryon  bumain,  que  la  microglie  penetre  progressivement  dans  les  for¬ 
mations  nerveuses  avec  les  vaisseaux  et  les  meninges. 

Henri  Ey. 

Facteurs  de  la  genese  de  I’ecorce  cerebrale  normale  et  anormalement 
developpee  (Faktoren  bei  der  Entsteliung  der  normalen  in  der  entwick- 
lungsgestorlen  Hirnrinde),  par  Hans  Jacob  (Munich).  Zeitschr.  f.  d.  q.  Remo 
iind  Psych.,  1936,  tome  CLV,  p.  1  a  39. 

Des  la  fin  de  la  premiere  moitie  du  developpemjent  foetal,  il  existe  une 
structure  corticate  de  localisation.  Mais  tandis  que  certaines  formations 
corticales  fmtales  persistent  a  I’^at  adulte,  d’autres  disparaissent  entre  le 
I”  et  le  S'  mois.  L’inegal  accroissement  de  territoires  intermediaires,  I’ine- 
gale  proliferation  des  neuroblastes  dans  le  cortex  proprement  dit  et  I’in^- 
gale  distribution  des  cellules  de  la  couche  granulaire  superficielle  et  des  cel-, 
lules  de  Cajal  paraissent  etre  les  facteurs  qui  conditionnent  la  differencia- 
tion  des  circonvolutions.  L’auteur  poursuit,  dans  une  deuxieme  partie,  Tetude 
des  heterotopies  corticales,  et  a  I’aide  de  trois  observations  personnelles  et 
de  deux  cas  empruntes  a  la  iitterature.  il  montre  la  necessite  de  decrire  une 
fm-me  d’heterotopie  differente  de  celle  de  Marell  et  Bielschowsky  caracte- 
nsee  par  la  forme  spheriqiie,  les  caracteres  bistologiques  de  ses  limites  et  la 
disposition  en  grappe  et  lateralement  au  putamen.  Jacob  croit  que  ces  mal- 
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formations  corticales  ne  sont  pas  seulemeiit  le  fait  d’uu  defaut  de' materiel 
neuroblastique  mais  depend  de  la  structure  (integrite  ou  defaut  de  reseau 
glial  normal)  des  formations  sous-cortieales.  Quatorzc  microphotographies 

illustrent  cet  important  travail.  „  . 

Henri  Ey. 


Pseudo-tumeurs  cerebrates  par  cloisonnements  des  cavites  sous-arachno'i- 
diennes  et  ventriculaires,  par  Th.  de  Martel.  J.  Guillaume  et  R.  Ihuhel. 
La  Presse  medicals,  n"  28,  p.  563-566,  4  avril  1936. 

Quand  les  lesions  iuflammatoires  meningees  determinent  des  epaississe- 
ments  localises  et  une  reaction  sereuse,  la  substance  nerveuse  est  comprimee 
comme  elle  le  serait  par  une  tumeur.  La  leptomeningite  cerebrate  anterieure 
est  souvent  unilaterale  et  occupc  la  partie  moyenne  de  la  oonvexite.  Le 
cloisonnement  du  trou  de  Monro  donne  une  image  encephalographique  bien 
caracterisee.  Les  cloisonnements  cercbraux  posterieurs  determinent  une 
hydrocephalie  interne  considerable.  Enfin,  I’arachnoidite  opto-chiasmatique, 
a  laquelle  on  a  donne  i-ecemment  une  grosse  importance,  ne  serait  qu  une 
reaction  secondaire  a  des  lesions  inHammatoires  optiques.  La  chirurgie  ner¬ 
veuse  est  efflcace  dans  les  formes  cicatricielles.  L’ecoulement  sereux  lib^re 
le  cerveau,  fait  cesser  la  cephalee,  les  manifestations  epileptiques  et  les 
signes  de  localisation  dans  les  cas  rccents  sMl  n’y  a  pas  de  lesions 

P.  Carrettb. 


A  propos  de  certaines  formes  anormales  des  meningiomes  :  tumours 
multiples,  tumeurs  recidivantes,  tumeurs  infiltrantes,  par  D.  Pbtit- 
Dutaillis  et  L.  Ectors.  La  Presse  medicale,  n»  16,  p.  486-490,  21  mars  1936. 

Les  meningiomes  ne  sont  pas  toujours  des  tumeurs  uniques  et  encapsu- 
Ues  L’exerese  est  parfois  possible,  mais  dans  certains  cas  les  essais  d  abla- 
tion  sont  vains.  La  multiplicite  des  tumeurs  explique  les  pr^endues  obser¬ 
vations  de  reicidives.  Enfin,  il  y  a  des  cas  exceptionnels  oil  I’absence  de  cap¬ 
sule  donne  au  meningiome  un  caractere  de  malignite  dd  k  I’envahissement 

P.  Carrettb. 


Variabilite  des  perivascularites  au  cours  des  encephalites,  par  1.  Bertrand 
et  K.  Miyashita.  La  Presse  medicale,  n»  24,  p.  491-494,  21  mars  1936. 

L’importance  des  reactions  perivasculaires  dans  les  encephalites  est  telle 
qu’elles  fournissent  en  general  I’element  decisif  du  diagnostic  anatomique. 
Les  tuniques  des  vaisseaux  et  les  espaces  conjonctifs  paraissent  jouer  un 
role  de  premier  plan  dans  I’elimination  et  la  desintegralion  des  elements 
infectieux  et  toxiques.  Pour  les  memes  raisons,  il  est  legitime  de  les  consi- 
derer  comme  les  voies  de  propagation  des  germes  et  le  type  de  leurs  lesions 
repondrait  au  mode  d’activite  de  I’agent  causal  de  I’encephalite. 

^  P.  r,AnRF.TTE. 


Influence  des  tumeurs  meningees  sur  le  tissu  cerebral,  par  H.  J.  Scherer. 
Revue  neurologique.  T.  LXVI,  n"  3,  p.  307-322,  septembre  1936. 

La  circulation  corticate  du  cerveau  vient  des  meninges  et  elle  y  retourne. 
Cette  notion  anatomique  suffit  a  expliquer  les  lesions  secondaires  d’mdtaie 
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et  de  necrose  du  cerveau  dans  les  tumeurs  uieniugees  et  ies  resultats  tardifs 
des  interventions  chiinirgicales,  progressiveinent  favorables  s’il  y  a  simple 
cedeme  cerebral,  deficitaires  si  la  compression  prolongee  a  entraine  la 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  de  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse,  par  D.  Noica, 
.1.  Nicolesco  et  E.  Banu.  Revue  neurologique.  T.  LXVI,  n«  3,  p.  28S-306 
septembre  1936. 

Les  travaux  recents  sur  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  ineitent  les 
auteurs  a  tirer  du  eas  eomplexe  qu’ils  out  observe  des  deductions  interessant 
la  physiologic  olivaire  et  la  systematisation  cerehelleuse.  Apres  lecture  des 
documents  cliniques,  il  u’apparait  pas  que  les  specialisations  fonctionnelles 
palleo-cerebelleuses  et  neo-cerehelleuses  soient  absolues.  La  question  des 
fonctions  d’equilibratiou  et  de  coordination  reste  difficile  a  dissocier.  II 
s’agit  sans  doute  de  manifestations  diverses  d’un  m^me  trouble  fondamen- 
tal  :  la  perturbation  des  synergies  posturales  de  la  musculature. 

P.  Carrette. 

La  question  du  systeme  mesenc6phalo-hypophysaire  (Zur  Frage  des 
Zivichenhirn  Hypophysensyslemsl,  par  0.  Gagel  et  W.  Mahoney  (Bi  eslau). 
Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1936,  tome  CLVI,  p.  594  a  613. 

II  resulte  des  experiences  de  I’auteur  et  de  I’exameii  critique  des  travaux 
publics  que  la  preuve  n’est  pas  faite  de  la  degenerescence  des  cellules  du 
noyau  supra-optique  ou  des  centres  vegetatifs  paro-ventriculaires  a  la  suite 
de  I’extirpation  de  I’hypophyse  ou  de  la  section  de  la  tige  hypophysaire. 

Henri  Ey. 

Histopathologie  et  pathogenese  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique 
(Sulla  istopatologia  e  la  patogenesi  della  sclerosi  laterale  amiotrofica),  par 
Mario  Gozzano  (Naples).  Rivisla  de  Neurologia,  1936,  III,  p  165  a  216  et  IV 
n  .3(11  <>(  ’ 


Ires  important  travail  sur  la  sclerose  laterale  amyotrophique.  L’examen 
anatomique  a  revele  dans  les  quatre  cas  rapportes,  a  cotd  des  lesions  pyra- 
midales  et  de  I’atrophie  des  cellules  motrices  bulbo-spinales,  une  atteinte 
diffuse,  plus  ou  moins  marquee,  des  autres  systeines,  et  notamment  de  dege¬ 
neration  des  faisceaux  ascendants  antero-lateraux.  La  maladie  parait  due  a 
deux  ordres  de  facteurs  :  des  causes  prddisposantes  (vulnerabilite  des  deux 
neurones  moteurs,  souvent  hereditaire)  et  des  causes  determinantes  (toxi- 
infectieuses).  , 

Experimentation  sur  les  effets  nocifs,  au  niveau  des  centres  nerveux,  de 
I’intoxication  nicotinique  chez  les  animaux  (Tierexperimentelle  L’nlei.'-u- 
chungen  iiber  die  Nikotinschaden  des  Zentralnerven  sy.sltms),  par  A.  Shef 
f  Szegedl.  Monatsschrilt  fur  Psychialrie  ur.d  Neuro'lcgie,  95, 

C’est  surtout  sous  forme  d’intoxieation  subaigne  ou  chronique,  que  la 
nicotine  produit  des  lesions  c(irebrales  graves.  Mais  celles-ci  ne  sont  pas 
dues  a  son  action  directe  sur  les  cellules  nerveuses,  mais  a  son  action  sur 
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les  vaisseaux  :  sclerose  des  petits  vaisseaux,  foyers  d^generatifs  perivascu- 
laires  lesions  heinorragiques.  Dans  deux  cas  sur  cmq  etudies  (chiens),  les 
,  w  h  mo  luc;  et  de  ramollissement  out  tte  constatables  macros- 

. . .  T.’irriTinrtance  des  lesions  cerehrales  conlraste  avec  1  mtegrite 

II  faut  done  conclure  que  la  nicotine  est  un 
et  pour  le  cerveau  particulierement. 

E.  Bauer. 


des  ganglions  sympathiqu< 
poison  nocif  pour  les  centres 


BIOLOQIB 

Reoherches  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  commotions  et  les 
contusions  cerebrales  Liquoruutersuchungen  nach 

cerebri),  par  H.  Schosstbdt  (de  Mannheim).  Archives  Suisses  de  Neurologie 
et  de  Psychiatric,  XXXIX,  1,  1937. 

L’analyse  systematique  du  liquide  cephalo-rachidien  des  commotimines 
recents  et  anciens  revele  des  modifications  frequentes.  Elle  est  un  element 
non  negligeable  de  diagnostic.  La  pression  est  augmentee  dans  la  moitie 
des  cas,  I’hyperalbuminose  et  I’augmentation  des  elements  cellulaires  sont 
frequentes,  le  taux  des  chlorures  est  modifie  dans  environ  la  moitie  des 
cas  Par  contre  la  glycorachie  et  les  reactions  colloidales  sont  habitueile- 
mentnormales.  Le  liquide  csL  normal  en  cas  de  simple  nevrose 


Variations  de  la  pression  lombaire  sous  I’infiuence  de  quelques  apnts 
pharmaco-dynamiques  chez  les  dements  precoces  et  les  epileptiques 
(Variazione  nella  pressiona  lombare  sotto  Tazione  di  aleuni  farmaci  in 
precoci  e  in  epiiettici),  par  Luigi  Telatin  (Ferrara).  Giornale  di  Psich.  e  di 
NeiiropatOf,  IV,  1936,  p.  350  a  369. 

L’auteur  a  audie  les  variations  diiferentes  de  sens  que  provoquent  chez 
les  dements  precoces  et  chez  les  epileptiques,  dans  la  tension  du  liquide, 
les  injections  d’adrenaline,  d’insuline  et  de  glucose.  De  ces  investigations 
methodiquement  conduites  (34  epreuves  d’une  duree  de  3  heures),  Telatm 
croit  pouvoir  conclure  que  le  comportement  different  des  epileptiques  et  des 
dements  precoces,  en  raison  de  leurs  troubles  cndocriiiiens  et  vegetatifs  res- 
pectifs,  pourrait  etre  un  moyen  de  diagnostic. 


Des  variations  comcomitantes  de  la  glycorachie  et  de  la  tension  cephalo- 
rachidienne  pmvoquees  par  des  agents  pharmaco-dynamiques  chez  les 
dements  precoces  et  les  epileptiques  (Raffronti  sulie  conlempoi anee  \aria- 
zioni  della  glicorachie  e  della  tensione  cefalo-rachidiana  provocata  do  fermaci 
in  dementi  precoci  e  in  epileltici),  par  Luigi  Telatin  (Ferrara).  Giornale  di 
Psich.  e  di  Neiiropato,  IV,  1936,  p.  371  a  384. 


L’auteur  qui  s’est  beaucoup  occUpe  du  metabolisme  des  hydrates  de  car- 
bone  dans  les  maladies  mentales,  conclut  de  ses  recherches  sur  la  glycora¬ 
chie  et  les  variations  de  la  tension  du  liquide  sous  I’infiuence  de  1  adrena¬ 
line,  de  I’insnline  et  du  glucose  que  les  epileptiques  et  les  dements  precoces 
se  comportent  tr^s  differemment,  comme  des  sujets  atteints  de  maladies  de 
nature  differente,  du  systeme  neuro-vegetatif. 

Wflnvi  Rv 


412 


ANALYSES 


liquide  cephalo-rachidien  dans  les  maladies 
m  du  systems  nerveux  (L'equidbno  acido-base  del  liquor  nelle 

malattie  orgaiiiche  del  sistema  nervoso),  par  Lucio  Bini  (Rome)  B/u.  di  Palo 
neio.  e  ment.,  novembre-decembre  1936,  p.  638  a  682. 

""®  connaissances 

.0^0.  !/  alcaline  du  liquide  cephalo-rachidien.  Apres  un 

ugoureux  examen  critique  des  travaux  publics  sur  cette  question  I’auteur 
estime  que  les  chiffres  normaux  indices  de  I’equilibre  acide-base  du  liquide 
ne  sont  pas  connus  avec  certitude.  Bini  a  etudie  par  la  methode  electrome- 
tnque  de  Michaelis  17  liquides  qui  lui  ont  paru  normaux  an  point  de  vue  de 
equihbre  lOnique  et  56  liquides  preleves  chez  des  malades  atteints  de  ma- 

cl"  rose  en'n  !r  TT"  meningite. 

sclerose  en  plaques).  Les  valeurs  du  pH  du  liquide  normal  lui  paraisLnt 

plus  basses  que  celles  du  sang  yeineux.  Les  maladies  organiques  du  sys- 
me  nerveux,  et  speeialement  quand  elles  produisent  une  inflammation 
menmgee,  abaissent  le  pH,  quelle  que  soil  I’etiologie  du  processus.  H  exis- 
irtraHr^  inflammatoires  une  tendance  a  I’acidiflcation,  au 

contrail  e  de  ce  qui  se  passe  dans  les  troubles  circulatoires. 


Henri  Ev. 


Recherohes  experimentales  sur  la  toxicite  du  sang  des  epileptiques  (Ricer- 
^V'^LoxG^rr  1  ‘‘®‘  ®®”®“®  ‘^®8''  epileitici),  par  V.  M.  Buscaixo 

p.  682^a  693  ““®^’  ®  novembre-decembre  1936, 

lauhW  o'*"  toxicite  du  sang  hemolyse  d’epileptiques  par  I’inoculation  au 

teurs  de  lesions  cerebrates  provoquees  plusieurs  mois  avant  Le  sane  des 
epileptiques  se  revele,  quand  il  correspond  aux  phases  interca^ires  pJus 
toxiques  que  le  sang  de  sujets  normaux  :  il  provoque  souvent  des  convul- 
cris°e"’il^ri”  ‘'f*  periode  precritique,  un  peu  avant  la 

Bunc  d  R  de  toxicite.  Ce  travail  est  suivi  de  deux  autres  notes  : 

Loneo  sur^r?- histologiques  hepatiques  ;  I’autre  de 
lep"i’que.  par  les  injections  de  sang  ^pi- 

Henri  Ev. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  tumeurs  cerebrales  (Liquorbefunde 
bei  Hirngescliwulsten).  par  H.  Scheller  (de  Berlin),  Monaisschnft  fur  Psu- 
chiatne  and  Neurologic,  95,  5-6,  1937.  '  ^ 

L’auteur  communique  ses  constatations  sur  I’rtat  du  liquide  ccphalo- 
lachidien  dans  300  tumeurs  cerebrales.  Les  anomalies  rencontrees  sont 
decrites  et  discutees,  en  les  groupant  d’abord  d’apres  le  siege  et  la  nature 
des  tumeurs  et  ensuite  d’apres  la  nature  des  modifications!  hyperalbumL 
tumoi’aW  des  elements  cellulaires  ;  -  presence  de  cellules 

la  e  l  T  d’habitude  ;  -  reactions  colloi- 

dales,  la  courbe  de  floculation  etant  souvent  prolongee  a  droite,  ma.  p.,i- 
f  s  a  gauche  pour  simuler  une  courbe  syphilitique  ou  paralytique  (c’est  le 
notamment  dans  les  tumeurs  du  nerf  acoustique,  par  suite  peut-Le 
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de  leur  richesse  en  substances  lipoides)  ;  ^  xanthochromie  observee  dans! 
20  p  cent  des  cas  ;  —  hyperglycorachie,  plus  souvent  modification  du  quo- 
tent  glycorachie-glycemie,  exceptionnellement  diminution  du  glucose  ;  — 
taux  des  chlorures,  habituellement  normal  ;  —  taux  de  la  cholesterine  ;  — 
etat  du  liquide  ventriculaire.  Dans  un  tiers  des  cas  le  liquide  fut  trouve 

normal.  ....  ^  j 

Les  modifications  liquidiennes  au  cours  des  tumeurs  cerebrales  sont  dues 
avant  tout  a  la  tumeur  elle-meme,  c’est-a-dire  au  passage,  dans  le  liquide, 
de  substances  d’origine  tumorale.  C’est  pourquoi  on  les  constate  notamment 
en  cas  de  tumeur  ayant  atteint  la  surface  de  I’ecorce  ou  la  paroi  des  ventri- 
cules,  tandis  que  le  liquide  est  normal  dans  les  tumeurs  profondes.  11  y  a 
cependant  des  exceptions  a  cette  regie,  mais  elles  s’expliquent  :  une  tumeur 
ventriculaire  peut  rester  isolee  grace  a  I’integrite  de  I’ependyme  recouvrant, 
de  meme  qu’une  tumeur  de  la  surface  externe  grace  au  cloisonnement  par 
des  adherences  meningees  ;  des  produits  d’une  tumeur  profonde  peuvent 
atteindre  les  espaces  sous-arachnoidiens  par  la  voie  des  gaines  lymphati- 
ques  perivasculaires.  La  stase  veineuse  par  compression  des  sinus  peut  joucr 
un  role,  en  abaissant  le  seuil  de  la  barriere  hemato-meningee.  Mais  le  r61e 
de  la  stase  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  I’obstruction  de  son  passage, 
est  pratiquement  nul. 

E.  Bauer. 


Les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  para- 
lysie  generale,  par  H.  Claude,  J.  Dubhveau,  P.  Masquin  et  Mne  Bonnard. 
Enceplmle,  vol.  XXXll,  tome  II,  p.  1-14,  1937. 

D’un  total  de  23  exameus  portant  sur  seize  paralytiques  gencraux,  les  A. 
concluent  : 

1”  Le  taux  des  polypeptides  rachidiens  dans  la  paralysie  generale  est 
assez  souvent  augmente.  Cette  augmentation  peut  etre  independante  de  toute 
polypeptidemie  et  de  tout  signe  d’insuffisance  hepatique  ;  on  est  conduit  a 
admettre  dans  ces  cas  une  formation  in  situ  (d’origine  fonctionnelle  ou 
lesionnelle)  des  polypeptides  rachidiens,  dans  les  memes  conditions  que 
celles  mises  anterieurement  par  eux  en  evidence  dans  quelques  psychoses 
alcooliques.  La  leucocytose  a  ete  invoquee  recemment  en  faveur  de  cette 
polypeptidorachie  (Prunell).  II  n’est  pas  stir  qu’elle  soit  le  seul  facteur  en 
cause. 

2“  Le  chiffre  des  polypeptides  (compte  tenu  des  variations  liees  a  une 
methode  de  dosage  essentiellement  delicate)  paralt  varier  au  cours  de 
revolution  de  la  maladie.  Apres  impaludation,  il  diminue,  mais  son  taux 
differs  alors  suivant  les  cas  :  relativement  eleve  chez  les  malades  a  resul- 
tats  cliniques  nuls,  il  est  pratiquement  normal  chez  ceux  dont  J’affectiorr 
a  heureusement  dvolue.  Chez  certains  de  ces  derniers,  la  chute  de  la  poty- 
peptidorachie  a  pu  etre  mise  en  evidence  au  cours  de  I’impaludation  et  dans 
les  mois  ulterieurs.  Il  semble  done  qu’on  soit  fonde  a  voir  dans  la  lecture 
de  la  courbe  polypeptidorachique  une  indication  pronostique  :  le  retour  a 
un  taux  normal,  quel  que  soit  I’etat  des  elements  habituels- de  la  formule- 
Uquidienne  (alhuminose,  leucocytose,  etc.)  permet  d’espdrer  une  evolution 
favorable. 


Pierre  Masquin. 


ANALYSES 


La  courbe  glyoemique  dans  la  schizophrenie  (La  curva  glicemica  nella 
|>  301°J"307^’  (Catane).  II  CerveUo.  norembre  1936, 

Irregularite  des  courbes  de  glyeemie  dans  10  cas  de  schizophrenie  expri- 
mant,  selon  Tauteur,  un  desequilibre  iieuro-vegetatif. 

Henri  Ey. 


Report  entre  la  courbe  leucocytaire  et  le  phenomene  d’obstacle  de 
Donaggio  dans  I’urine  pendant  la  fievre  provoquee  (Happorto  fra  curva 
leucontarie  e  fenemino  d’ostacolo  di  Donaggio  nell’u.ina  durante  la  fehbre 
provocata),  par  G.  Campailla  el  L.  Telatin  (Ferrara).  Gioinale  di  Psicl,.  e  di 
Neuropato.,  ll-III,  1936,  p.  218  a  223. 

Note  preliminaire  sur  les  variations  de  la  temperature  de  la  leucocytose 
et  du  «  phenomene  d’obstacle  »  de  Donaggio.  La  temperature  atteint  son 
maximum  de  3  a  5  heures  apres  I’injection  intraveineuse  de  pyretamine  La 
leucocytose  maxima  se  produit  de  5  a  7  heures  apres  et  le  phenomtoe  d’obsta¬ 
cle  se  presente  dans  sa  plus  grande  intensite  24  on  48  heures  apres.  11  sem- 
ble  que  les  centres  ncrvcux  thermiques  et  de  defense  organique  ne  soient 
pas  simultanement  touches  mais  que  la  leucocytose  et  le  phenomene  d’obsta¬ 
cle  se  presentent  simultanement  comme  expression  du  processus  d’intoxi- 
cation  «  desintoxicante  »  therapeutique. 

Henri  Ev. 


De  la  duree  de  I’incubation  de  la  malaria  inoculee  chez  les  paralytiques 
generaux  et  de  son  evolution  en  rapport  avec  les  groupes  sanguins  et 
la^oonstitution,  par  N.  1.  Poguibko.  Souietskaia  Psii  honenrologiiia,  tome  XII, 

L’auteur  etudie  la  malariatherapie  chez  les  paralytiques  generaux  au  point 
de  vue  des  groupes  sanguins  et  de  la  constitution.  II  constate  que  :  Aucun 
groupe  saugum  ne  presente  de  dispositions  partieulierement  favorables  ni 
manifestement  defavorables  a  I’egard  de  I’inoeulation  du  paludisme.  Dans 
les  combinaisons  favorables  des  groupes  sanguins  entre  les  donneurs  et  les 
receveurs,  I’incnbation  est  legerement  plus  courte  et  les  inoculations  nega¬ 
tives  plus  rares.  Dans  les  cas  coutraircs,  I’incubation  est  un  pen  plus  longL. 
Dans  les  combinaisons  defavorables,  la  malaria  d.i  type  quotidien  est  pins 
fiequente  Souvent,  en  cas  d’lnoculation  manquee,  on  olitient  le  resultat  posi- 
tif  en  utihsant  le  sang  d’un  donneur  appartenant  au  meme  groupe.  Le 
type  de  a  constitution  physique  du  malade  ne  semble  exercer  ancun  r61e 
sur  1  evolution  de  la  malaria.  FniBOnuG-BLANC. 


Fonotionnement  renal  dans  les  maladies  mentales 
malata  di  mente),  par  Antonino  Toiiasino  (Ascoli 
novembre-decembre  1936,  p.  638  a  666. 


(Funzionalita  renale  in 
Piceno).  Neopsicbiatria, 


Dans  cette  deuxienie  note,  sont  exposes  les  resultats  d’iuvestigations  d, 
tone  ions  renales  (azotemie,  constante  ureo-secretoire,  epreuve  a  la  phenol 
phtaleine,  tension  arterielle)  chez  12'  epileptiqnes,  2  hysteriques,  2  encepha. 
litiques  et  3  dements  precoces.  Tons  les  resultats  ou  presque  ont  et^  nor- 

Henri  Ey. 


de 
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Le  metabolisme  de  I’eau  dans  la  genese  de  I’epilepsie  (II  ricambio  dell'  acqua 
nella  geiiesi  dell’  epilessia),  par  Carlo  Tebron  (Verone).  Rivista  di  Pato.  nerv. 
e  men!.,  juillet-aout  1936,  p.  213  a  244. 

Expose  particulierement  interessant  de  recherches  methodiques  sur  les 
accidents  coniitiaux  provoques  par  I’ingestion  massive  d’eau  avec  blocage 
de  la  diurese.  Completant  les  experiences  de  Me.  Quarrie,  d’Arinstein,  Engel, 
Platania,  etc.,  le  travail  de  Terron  est  base  sur  I’epreuve  d’hydratation  obte- 
nue  par  ingestion  de  500  cc.  d’eau  associee  a  une  injection  de  1  cc.  d’extrait 
de  neurohypophyse.  Cette  epreuve  est  repetee  trois  fois  en  vingt-quatre  hen- 
res.  L’auteur  a  etudie  52  epileptiques  et  13  sujets  temoins.  Chez  les  epi- 
leptiques  en  cours  de  traitement,  des  accidents  convulsit's  out  ete  observes 
dans  30  0/0  des  cas  et  chez  les  epileirtiques  non  traites  dans  40  0/0. 

Henri  Ey. 

L’epreuve  de  I’hyperpnee  chez  les  epileptiques  (La  prova  dell  ipernpnea  negli 
epilettici),  par  S.  Gareito  et  A.  Romero  (Turin).  Rivista  diPato.  nerv.  ement., 
juillet-aout  1936,  p.  252  a  273. 

Expose  des  resultats  d’investigations  cliniques  et  chronaximetriques  por- 
tant  sur  20  sujets  epileptiques.  L’epreuve  de  I’hyperpnee  a  ete  effectuee  a 
I’air  lihre  et  au  moyen  de  masque  d’Ombredane  avec  inhalation  de  melanges 
de  diverses  valeurs  en  C02  et  en  02.  Dans  un  seul  cas,  une  veritable  crise 
convulsive  s’est  produite.  Ce  qui  parait  le  plus  interessant,  e’est  Tapparition 
de  signes  de  tetanie  ou  de  symptomes  pyramidaux.  Dans  les  six  cas  etudies 
au  point  de  vue  chronaximetrique,  I’hyperpnee  a  realise  d’uiie  maniere  cons- 
tante  une  alteration  du  rapport  chronaxique  entre  les  extenscurs  et  les  fle- 
chisseurs  avec  tendance  a  I’invcrsion.  Ces  troubles  etaient  unilateraux  dans 
un  cas  d’epilepsie  jacksonienne.  Ce  travail  contient  un  expose  des  plus 
recents  travaux  sur  cette  question  (Laruelle,  Heerum,  Erendenberg  et  Gyorgy, 
de  Finis,  Brody  et  Dusser  de  Barenne,  etc.). 

Henri  Ey. 


De  Faction  cataleptoghne  de  la  toxine  paratyphique  B  (Sull’azione  catalet- 
togena  della  tossina  di  paratifo  B),  par  G.  de  N'igris  et  G.  Mariani  (Volterra)- 
Neopsichialria,  juillet-aofit  1936,  p.  444  a  456. 

Des  injections  de  toxine  paratyphique  B,  obtenue  a  partir  des  feces  d’un 
dement  precoce  catatonique  et  de  la  bile  du  cadavre  d’un  cas  de  confusion 
mentale  avec  hypertonic,  ont  provoque  chez  le  lapin  une  eatalepsie  aigue  et 
chronique  (7  photographies  inegalement  demonstratives). 

Henri  Ey. 


Encore  sur  Faction  cataleptogene  de  la  toxine  paratyphique  B  (Ancora 
sull'azioue  catalettogene  della  tossina  di  paratifo  B),  par  G.  de  Nigris  et 
G.  Mariani  (Voltera).  Neopsichialria,  novembre-decembre  1936,  p.  633  a  637. 

Comme  suite  a  leur  precedent  travail,  les  auleurs  ont  etudie  I’action  sui 
le  lapin  des  filtrats  des  cultures  qu’ils  avaient  obtenues  a  partir  de  deux 
catatbniques.  Ces  filtrats  se  sont  montres  beaucoup  moins  toxiques  lorsqu’ils 
provenaient  de  cultures  par  la  chaleur.  II  semble  qu’il  y  ait  une  toxine  para¬ 
typhique  B  neurotrope  a  c6te  d’une  enterotrope.  Henri  Ey. 
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Etudes  eleotro-encephalographiques.  Le  sommeil  naturel  et  le  sommeil 
hypaotique  note),  par  G.  Mahinesco,  0.  Sagbh  et  A.  Kreindlkr.  Bulletin 
de  C Academie  de  Medecine,  seance  du  2  mars  1937. 

Apres  Berger  et  d’autres,  les  auteurs  out  etudie  les  electro-encephalogram- 
mes  pendant  le  sommeil  naturel.  Leurs  resultats  montrent  une  diminution 
du  potentiel  electrique  traduisant  une  inhibition  de  I’ecorce  cerebrale. 

Dans  le  sommeil  hypnotique,  apres  une  phase  d’augmentation  de  frequence 
et  de  potentiel  des  ondes,  diminution  marquee  du  potentiel  et  de  la  fre- 
quence. 

M.  Leconte. 


HYGlfeNE  ET  PROPHYLAXIE 


L’apport  de  la  race  dans  les  maladies  mentales  hereditaires,  par  Rene  Mar¬ 
tial.  Hygiene  Mentale,  p.  17  a  43,  1937. 

La  race  est  un  facteur  qui  n’a  jamais  ete  recherche  a  la  source  des  mala¬ 
dies  mentales  hereditaires.  Dans  ce  long  article,  M.  Martial  demontre  son 
bieu-fonde.  11  insiste  sur  I’importance  particuliere  que  ce  facteur  presente 
pour  la  France,  devenue  pays  d’immigration.  Les  cas  d’alienation  mentale 
augmentent,  dans  notre  pays,  de  jour  en  jour;  nos  asiles  sont  surpeuples 
Or,  les  etrangers  y  occupent  une  place  de  choix,  de  meme  que  dans  nos 
prisons. 

Qu’a-t-on  fait  pour  surveiller  ces  elements  d’apport,  «  veritable  transfu¬ 
sion  sanguine  »  ?  —  Rien. 

Pourtant  e’est  un  devoir  de  race  qui  s’impose  aux  pouvoirs  publics. 
Malheureusement,  e’est  nous  qui  I’ajoutons,  la  question  n’a  aucune  valeur 
clectorale  et,  nous  ne  tenons  plus  de  «  livres  de  raison  »  comme  le  regrette 
lauteur.  ri- 

Pierre  Masquix. 


Lt  loi  danoise  de  sterilisation  (Danish  Sterilization  Law),  par  Gunnar  Wad. 
Gompte-rendus  de  la  XIB  Reunion  de  la  Federation  Internationale  des  Orga¬ 
nisations  d'Enginique,  p.  31-3j,  Sclieveuingen  (Hollande),  15-20  juillet  1936. 


sterilisation  et  la  castration  date  du  1»  juin 
19p.  File  prevoyait  une  mesure  volonlaire  prise  a  Page  de  la  majorite  pour 
les  anormaux  dangereux  apres  proposition  au  Ministre  de  groiipements  medi- 
caux  competents.  La  loi  revisee  apres  5  ans  de  fonctionnement,  est  comple-  ' 
tee  par  la  prescription  des  moyens  d’education  dU  public  et  I’etude  des 
garanties  offertes  aux  sujets  jeunes  incapables  de  se  diriger,  arrieres  intel- 
lectuels,  a  toutes  les  periodes  de  leur  developpement. 


P.  Carrette. 


La  sterilisation  ea  Su5de  fSterilization  in  Sweden),  par  Nils  von  Hof.sten. 
Coinpte-renclus  de  la  XIB  Reunion  de  la  Federation  Internationale  des  Orga¬ 
nisations  d'Eugenique,  p.  39-41,  Scheveningen  (Hollande),  15-20  juillet  1936. 

La  loi  suedoise,  mise  en  application  depuis  1935,  vise  generalement  des 
cas  de  sterilisation  volontaire.  Les  exceptions  concernent  surtout  les  sujets 
qui  ont  prouve  socialement  leur  incapacite  paternelle  et  ceux  qui  presen- 
tent  des  dispositions  aux  transmissions  hereditaires  particulierement  nocives. 

P.  Carrette. 
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Progrfes  de  la  sterilisation  aux  Etats-Onis  (Progress  of  Sterilization  in  the 
United  States),  par  P.  Popenoe.  Compte-rendus  de  la  XIE  Reunion  de  la 
Federation  Internationale  des  Organisations  d  Eugeniqne,  p.  4z  a  44,  Sclieve- 
ningen  (HoUande),  15-20  juillet  1936. 

I/education  du  public  a  I’endroit  du  prohleme  de  la  sterilisation  progresse 
aux  Etats-Unis.  De  nouveaux  etats  adaptent  chaque.  ann(Se  leur  legislation 
et  la  cause  de  la  castration  obligatoire  gagne  du  terrain,  tout  au  moins  comme 
clause  de  reserve,  a  cote  des  conditions  de  la  sterilisation  volontaire. 

P.  Cabhette. 

Raisons  sociales  et  psychiatriques  de  la  restriction  de  la  natalite,  par  V. 
Lun’iewski  iRocznik  Psijchjatrijczng,  t'asc.  XXiX-XXX,  1937). 

La  natalite  cliez  les  individus  psychiquement  anormaux  est  indesirable 
pour  des  raisons  economiques,  eugeniques  et  sociales.  La  restriction  de  cette 
p.atalite  indesirable  constitue  une  question  sociale  importante.  En  partant 
de  ce  principe,  la  sterilisation  obligatoire  pour  des  raisons  sociales  a  sa  rai¬ 
son  d’etre.  La  sterilisation  sous  contrainte  exige  la  constatation  que  le  sujet 
interesse  ne  comprend  pas  I’essence  des  obligations  de  la  paternite  et  n’est 
pas  capable  de  les  cxercer. 

Fribourg-Blanc. 


ASSISTANCE 

L’assistanoe  des  alienes  en  Europe  (Aperpu  historique  et  statistique), 
par  Maurice  Desruelles  et  Henri  Bersot.  Hygiene  Mentale,  p.  65-119,  1937. 

n  n’est  pas  possible  d’analyser  ici  brievement  cette  tres  importante 
etude  objective,  historique  et  statistique  sur  I’assistance  des  alienes  dans 
les  Iles-Britanniques.  Les  A.  y  abordent  les  multiples  problemes  que  pose 
I’assistance  aux  alienes  :  nombre  d’asiles  —  mouvement  de  leur  popula¬ 
tion  —  leur  encombrement  —  la  proportion  des  alienes  par  rapport  au 
nombre  d’habitants,  etc... 

Au  debut  de  leur  article,  les  A.  resument  I’historique  de  Ta  question  pour 
I’Europe  en  general. 

Pierre  Masquin. 

Considerations  medico-pedagogiques  sur  la  population  actuelle  de  I’Ecole 
La  Jemmerais,  par  J.  G.  Miller,  Chef  de  service  a  I’Ecole  La  .lemmerais  et 
Alphonse  Pelletier,  Chef  de  clinique  a  I’lilcole  La  Jemmerais.  Communication 
presentee  a  la  Seance  du  18  decembre  1936,  a  la  Societe  Medicale  des  Hopitaiix 
Universitaires  de  Quebec. 

L’ecole  La  Jemmerais  est  une  institution  hospitaliere,  fondee  en  1926,  qui 
assiste  les  enfants  anormaux  Mucahles,  soil  anormaux  de  I’intelligence, 
soit  enfants  mieux  ou  bien  doues  sous  ce  rapport,  mais  presentant  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  affectifs.  35  0/0  seulement  de  ces  enfants  ont  un  foyer 
complet,  et  sur  ces  35  0/0,  20  0/0  appartiennent  a  des  families  tarees.  L’en- 
seignement  soolaire  ou  manuel  est  donne  a  ehacun  suivant  ses  aptitudes.  Le 
traitement  medical  necessaire  est  institu^. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  seuie,  96‘'  annee,  t.  I.  —  Mars  1938.  27, 
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Les  resuitats  sont  favorables.  Sur  425  enfants  que  peut  contenir  I’ecole, 
57  par  an  peuvent  quitter  I’ecole  pour  prendre  une  occupation.  II  serait 
desirable  d’etendre  les  places  disponibles  a  1.000. 

S.  Leconte. 

L’instruotion  du  personnel  des  6tablissements  psychiatriques  en  Suisse, 
par  H.  Behsot.  L’Alieniste  francais,  no  5,  p.  237-247,  mai  1936. 

C’est  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie  qui  a  pris  I’initiative  de  I’education 
du  personnel  infirmier.  En  1922,  elle  a  ctabli  un  plan  d’etude  et,  en  accord 
avec  les  Associations  du  personnel,  elle  a  organise  les  cours  et  les  examens. 
Les  asiles  publics  comme  les  ctablissements  prives  preparent  leurs  eandi- 
dats  apr5s  deux  ans  de  pratique  an  minimum.  Ils  operent  une  premiere 
selection  parmi  leurs  el6vcs  iustruits  d’apres  les  directives  d’un  enseigne- 
ment  officieux  fixe  par  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie.  Le  diplOme  est  dcli- 
vre  quand  le  candidat  qui  a  passe  I’examen  avec  succes,  a  fourni  trois 
annees  de  stage  effectif.  M.  Bersot  estime  a  30  0/0  le  nombre  des  diplomes. 
La  creation  du  diplome  a  ameliore  le  niveau  matiiricl  et  moral  de  I’infir- 
mier,  stabilise  les  services.  II  est  a  souhaitcr  que  la  sanction  officielle  vienne 
completer  ces  initiatives  heureuses.  Dejii  un  bureau  central  fonefionne  ii 
Berne,  il  se  propose  de  centraliser  I’enseignement,  d’elargir  le  recrutement 
et  d’assurer  le  placement  du  personnel  infirmier. 

P.  CAnnETTE. 


De  la  formation  du  personnel  des  asiles  d’alienes  en  Suisse,  par  le 

Dr  Morgenthaler.  Kranken-iind  Irrenpflege,  Zurich,  n"  11  novembre  1937. 

La  formation  systematique  du  personnel  des  asiles  suisses  fut  demandee 
par  le  personnel  lui-meme  ;  elle  ne  lui  fut  pas  imposee.  C’est  en  1920  que 
les  employes  syndiques  prirent  I’affaire  en  main.  La  Societe  suisse  de  psy¬ 
chiatrie  (S.S.P.),  d’abord  meflante,  soutint  finalement  ces  revendications,  et 
c’est  sous  sa  direction  que  les  premiers  examens  eurent  lieu  en  1927. 

La  Suisse  avec  ses  4  millions  d’habitants  possede  46  ctablissements  pour 
malades  mentaux  qui  appaidiennent  soit  aux  dilTerents  cantons,  soit  a  des 
societes  ou  des  particuliers  et  3  asiles  d’epileptiques.  Fin  1934,  ces  49  eta- 
blissements  hospitalisaient  15.451  malades  soignes  par  2.819  infirmiers  et 
infirmiercs.  Parmi  ecux-ci,  en  avril  1936,  1.113  avaient  obtenu  le  diiilome  de 
la  S.S.P. 

L’organisation  des  examens  est  dirigee  par  la  «  Commission  des  Asiles  » 
qui  s’occupe  de  tout  ce  qui  concerne  le  personnel  et  surtout  son  instruction. 
Les  candidats  ne  sont  admis  a  se  presenter  aux  examens  qu’apres  2  ans  de 
service  dans  un  asile  d’Etat  ou  une  clinique  privee  reconnue  et  apres  avoir 
suivi  les  cours  d’instruction  pendant  deux  semestres. 

Cette  organisation  de  I’instruction  du  personnel  a  pour  but  d’obtenir  unc 
formation  aussi  etendue  et  complete  que  possible  en  developpant  les  qualites 
personnelles  autant  que  les  connaissances  professionnelles. 

L’auteur  estime  enfin  que  le  jeune  personnel  devrait  Ctre  oblige  de  suivre 
ces  cours,  que  les  examens  devraient  chercher  a  qualifier  les  aptitudes  per¬ 
sonnelles  et  pratiques  des  candidats  plutdt  que  la  science  livresque,  qu’il 
faut  s’occupei’  du  perfeetionnement  dcs  employes  deja  diplomes.  II  envisage 
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)a  creation  d’une  ecole  professionnelle,  dont  le  but  serait  de  donner  une 
solide  formation  a  un  nombre  restreint  d’eleves,  lesquels  seraient  par  la 
suite  aptes  a  occuper  des  postes  import  ants, 

Lauzieh. 

THfeRAPEUTIQUE 

La  therapeutique  convulsivante  de  la  schizophrenie,  par  Albert  Brousseau. 

Enciphale,  vol.  XXXII,  tome  I,  p.  287-291,  1937. 

M.  Brousseau  expose  les  reeherches  de  Ladislaus  von  Meduna  (de  Buda¬ 
pest)  basees  sur  I’hypothese  de  travail  suivante  : 

«  Entre  epilepsie  et  schizophrenie  existe  un  antagonisme  biologique.  Si 
chez  un  schizophrene  se  produit  une  crise  epileptique,  s’ensuivent  des  alte¬ 
rations  chimiques,  humorales  et  sanguines  du  milieu  interieur,  defavora- 
bles  aux  progres  de  la  schiz^hrenie,  qui  ouvrent  des  possibilites  de  regres¬ 
sion  de  cette  affection.  » 

Von  Meduna  a  d’abord  employe  les  proprietes  convulsivantes  du  camphre 
sous  forme  d’injections  d’huile  camphree.  II  adopta  par  la  suite  le  Cardiazol, 
convulsivant  a  I’egal  du  camphre  mais  presentant  sur  lui  de  nombreux 
avantages.  II  suffit  en  moyenne'de  0,5(1  cgr.  par  voie  intraveineuse  pour 
declancher  une  crise  convulsive  en  30  secondes.  Une  remission  satisfaisante 
se  produit  parfois  apres  deux  ou  trois  acces,  mais  il  faut  parfois  pousser 
jusqu’a  trente. 

110  schizophrenes  out  ete  traites  par  Von  de  Meduna  par  cette  methode  : 
53  ont  ben6ficie  de  remissions,  et  I’on  entend  par  la  uniquement  la  condi¬ 
tion  des  malades  qui  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  anterieures.  Ils 
se  decomposent  en  23  schizophrenies  simples,  17  paranoides,  7  catatoniques 
et  6  hebephreniques.  L’amelibration  ne  paralt  pas  fav.oriser  I’un  quelconque 
des  t3'pes  cliniques  classiques  ;  les  resultats  sont  d’autant  plus  favorables 
que  le  traitement  est  plus  tot  applique. 

Pierre  Masquin. 

Resultats  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  hypoglycemique 

(Ergebnisse  dec  Hj'poglykamieshockbehandling  der  Schizophi  enie),  par  Karl 

Tlieo Dussick et  Manfred  Sakbl  (Vienne).  Zeitschr.  f.  d.ges.  Neuro.  iind  Psych., 

1936,  tome  CLV,  p.  351  a  415. 

Get  article  est  un  complement  du  livre  de  Sakel.  Son  interet  resulte  du  fait 
qu’il  est  beaucoup  plus  clinique  et  pratique  que  le  livre  et  que  le  nombre 
des  cas  dont  Pobservation  est  publiee  avec  plus  ou  moins  de  details  est  porte 
a  104.  Sur  ces  104  cas,  il  y  a  eu  trois  deces  au  cours  du  traitement.  Les 
auteurs  ont  traite  56  cas  recents  et  45  cas  anciens.  Les  cas  recents  sont 
repartis  en  quatre  rubriques  :  paranoide  (total  34,  bonnes  remissions  24, 
remissions  legeres  8)  — i  schizophrenes  a  delire  hypochondriaque  depressif 
(total  3  dont  2  bonnes  remissions  et  1  remission  legere)  —  schizophrtaes 
avec  agitation  catatonique  (total  14  :  10  bonnes  remissions,  1'  remission 
legere)  —  stupeurs  catatoniques  (total  5  cas,  5  bonnes  remissions).  Les  cas 
anciens  traites  se  repartissent  ainsi  :  16  cas  a  evolution  plus  ou  moins 
cyclique  (4  cas  de  bonnes  remissions,  6  cas  de  remissions  legeres)  —  20  cas 
de  formes  chroniques  progressives  (bonnes  remissions  2,  remissions  legeres  7), 
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Knfin,  sur  9  malades  schizoplirenes  non  internees  h  evolution  aneienne 
(remissions  completes  2,  remissions  legeres  4).  On  trouvera,  de  la  page  409 
a  415,  un  resume  de  la  technique  du  traitement  on  quatre  phases,  On  trou¬ 
vera  egalement  dans  ce  chapitre,  imprime  en  petits  earacteres,  la  relation 
de  3  cas  de  deces  (a  dcs  doses  d’insuline  d’ailleurs  pen  elevees).  A  I’autopsie, 
dans  deux  cas,  on  a  observe  dans  les  zones  cardiaques  et  dans  le  troisieme, 
associee  a  des  lesions  pulraonaires,  une  neerose  aigue  du  pancreas.  Ccrtes, 
ces  eas  de  deees  sont  proportionnellement  peu  importants.  Ce  qui  nous 
parait  meriter  une  particuliere  reserve  a  I’egard  de  ce  tableau  des  resultats 
de  104  insulinotherapies,  c’est  la  facilite  de  diagnostic  de  schizophrenic. 
C’est  ainsi  que  d’apres  les  obsein'ations  de  stupeur  catatoniquc  (dont  2 
sur  5  d’ailleurs  ne  comportent  aucun  detail),  la  plupart  des  medecins  fran- 
Sais  eussent  fait  le  diagnostic  de  stupeur  melancolique,  semble-t-il. 
Inversement,  it  faut  dire  que  I’enorme  proportion  de  remissions  chez  les 
malades  traites  est  encourageant.  II  ne  faut  pas  en  effet  trop  abuser  de  cet 
eternel  argument  des  formes  «  cj'cliques  »  ou  «  aigues  »  qui  guerissent 
toutes  seules...,  car  beaucouii  ne  guerissent  pas,  .Sans  done  se  laisser  entrai- 
ner  par  roptimisme  peut-etre  exeessif  des  auteurs,  il  y  a  lieu  de  considerer 
les  resultats  obtenus  commrc  une  promesse,  sinon  comme  une  reussite  cer- 

Henri  Ey. 

Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  mentales  par  I’insuline, 
par  G.  Bychowski,  M.  Kaczynski,  G.  Konopka  et  K.  Szczytt.  Encephal-, 
vol.  XXXII,  tome  I,  p.  233  a  274,  1937. 

Dans  une  vingtaine  de  cas  de  demence  precoee,  taut  aigus  que  chroniques, 
de  formes  differentes  (etats  catatoniques,  hebephreniques,  schizophreniques, 
paranoides,  etc...),  les  A.  ont  employe  avec  succes  la  methode  de  Sakel  avec 
les  modifications  que  cet  auteur  y  a  recemment  apportees  :  injection  sous- 
cutanee  de  20  unites,  le  plus  souvent,  d’insuline,  le  matin  a  jeun  ;  aug¬ 
mentation  ulterieure  de  la  dose  jusqu’a  apparition  des  signes  d’bypogly- 

Les  A.  s’arretent  souvent  a  ce  stade,  mats  ils  ont  aussi  recherche  dans  les 
traitements  des  etats  depressifs,  des  chocs  hypoglycemiques,  voire  le  coma. 
Enfin  ils  ont  utilise  dans  un  but  therapeutique  les  changements  d’humeur 
observes  au  cours  de  la  cure. 

Apres  un  an  d’observation,  non  seulement  ils  n’ont  pas  note  de  I'echute, 
mais  ils  ont  vu  s’acheminer  peu  k  peu  vers  la  guerison  des  cas  qui  n’avaient 
ete  tout  d’abord  qu’ameliores. 

Longue  description  clinique  des  phenomenes  observes  au  cours  de  la 
cure.  Importantes  observations. 

Pierre  Masquin. 

Les  resultats  du  traitement  par  I’insuline  dans  les  cas  de  schizophrenie 
recente,  par  J.  Bohysowicz  et  St.  Witek  (lEarszaws/fie  Czasopisnio  Lekarskie, 

T.  XjV,  n«  3  du  21  janvier  1937). 

L’insulinotherapie  appliquee  par  les  auteurs  dans  56  cas  de  schizophre¬ 
nie  recente,  demontre  que  le  pourcentage  des  effets  therapeutiques  positifs 
depend  de  la  duree  des  troubles.  Dans  les  cas  oil  la  maladie  ne  datait  que 
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de  ti'ois  inois,  ou 
Ensuite,  la  proport 
an.  Apri 


obtenu  53  0/0  de  remissions  ou  d’ameliorations. 
j  a  ete  en  decroissance  pour  s’abaisser  a  37,7  0/0  a 
les  chances  de  la  cure  sont  minimes.  Pour  resoudre 
un  an.  y-  ^  ,  Pefflcacite  de  I’insulinotherapie,  il  faudrait 

f  nrSlL'pt.  n:».br.„se.  ..  de.  P-™™-  'f" 

'jx,  A  of  ppnx  mii  ne  sont  pas  soumis  a  cetto  theiapeu- 
Saf  ifLlSrO^sSble  que  les  auteurs  qui  traitent  de  la  question  men- 
nnnent  la  duree  de  la  maladie  et  les  details  du  traitement.  Les  cas  dans 
;:rr  on  a  PU  observer  des  remissions  spontanees 


lesquels 
la  statistique. 


8y„a,0».s  d.  .o,p.u,  o«n.b™tlf.  .U  d.  1. 

Wochenschrift,  n»  27,  1937. 

,  ,  .  „  ,1’obfiisinn  nsvchiaue  et  de  somnolence,  prolonges  pen- 

„es  phcnomcncs  ^  ol  tusmn  ps>ch  i  ^  ^  ^  ^  j  ,pres  des 

mmmmm 

T....n.  abides  sc  retablirent  apres  quelques  joins  ,  ma  s 
n  Lripres  le  debut  des  accidents.  Elle  avait  presente  des 

diaire. 


(.\scoli  Piceno).  Neopsichiatria,  imWet-aout  1936,  p.  408  a  414. 

4pres  les  cas  puldies  cn  1935,  les  auteurs  reviennent  sur  Paction  favo¬ 
rable  de  Pinsuline  dans  le  refus  d-aliments.  lls  Z 

et  probantes  observations  (dont  7  cas  de  demence  precoce).  l^s 

refL  d’aliments  d’apparition  recente,  2  ou  3  jours  d’msuline  a  15  ou  20  un  - 
tcs  out  suffi  pour  retablir  Palimentation  normale.  Dans  les  cas  anciens,  .1 
faut  arriver  an  choc  humide. 

contribution  a  la  phenomenologie  de  Petat  hypoglycemique  au  cours  d^ 
traitement  insulinique  des  psychoses  (Zur  Pbanomenolog.e  des  hypoglj- 
kamiscben  Zustandsbildes  der  bebandelten  Psychosen),  pa  ^1.  Palis  A 
M.  SAKBL.  Monatsschrifl  fill-  Pspchialrie  und  Neurologic.  96,  1-2,  1337. 

La  connaissance  clinique  de  Petal  hypoglycemique  insulinique  et  de  ses 
symptomes  psychiques  est  aussi  indispensable  pour  une  bonne  eondu.te 
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da  traitement  que  celle  de  la  technique  elle-meme.  La  substitution  d'o  la 
personnalite  norraale  a  la  personnalite  psychosique  ne  s’opere  pas  de  la 
meme  maniere,  ne  suit  pas  la  meme  progression  dans  les  deux  varietes  de 
choc.  Dans  le  choc  epileptique,  elle  est  parfois  brusque  et  d’emblee  complete; 
1  amnesic  retrograde  plus  ou  moins  etendue  qui  accompagne  cette  forme  de 
choc,  semble  de  son  cote  favoriser  le  processus  de  guerison.  Dans  les  chocs 
comateux,  des  differences  sensibles  semblent  etre  conditionnees  par  la 
forme  clinique  de  la  psychose  :  paranoide,  catatonique  agitee,  stuporeuse  ; 
elles  ont  d’ailleurs  inspire  des  variations  de  la  technique  therapeutique  : 
les  syndromes  paranoides  ne  cedent  habituellement  qu’a  des  chocs  profonds 
et  prolong^s,  tandis  que  dans  les  formes  catatoniques  il  est  preferable  de 
couper  le  choc  des  le  ddbut  du  coma.  Un  reveil  trop  brusque  est  prejudi- 
ciable  a  I’action  therapeutique  ;  I’administration  du  sucre  par  la  sonde 
doit  done  toe  la  regie. 

Le  phenomene  de  I’inversion  de  la  reaction  (Reaktious  umkehr)  ou  de  la 
psychose  reactivee  est  d’importance  capitate.  II  se  produit  a  la  fin  du  trai¬ 
tement,  lorsque  le  malade  est  arrive  a  conserver  F^at  normal  pendant  toute 
la  duree  intervallaire.  L’hypoglycemie  fait  alors  reapparaltre  la  psychose. 
II  est  indispensable  de  coiiduire  le  traitement  jusqu’a  la  production  de  ce 
phenomene.  On  pent  en  rapprocher  celui  de  Finversion  de  Fetat  affectif  : 
Faspect  melancoliqiie  change  pendant  Fhypoglycemie  en  aspect  maniaque 
et  inversement.  Un  groupe  tres  interessant  de  phenomenes  est  represente 
par  les  regressions,  manifestes  notamment  dans  le  comportement  psyeho- 
moteur  des  malades  en  choc.  Leurs  mouvements,  leurs  attitudes  reprodui- 
sent  ceux  observes  chez  le  petit  enfant.  Ces  phenomenes  regressifs  apparais- 
sent  egalement  dans  Faspect  des  syndromes  aphasiques  qui  peuvent  accom- 
pagner  le  choc  insuliniqiie. 


E.  Baueb. 


Le  traitement  hyperthermique  par  le  «  pyrifer  »  dans  la  therapeutique 
de  la  schizophrenie  et  de  la  paralysie  generate  (II  trattameiito  ipertermico 
con  «  pyrifer  »  iiella  teraiiia  delle  schizophrenie  e  della  demenza  paralitica), 
parltalo  Giufpre  (Nocera  inferiore).  Arch.  Gen.  di  Neiiro-Psich.  e  Psichoana- 
lijsi,  septembre  193i,  p.  223  a  244. 

Ce  traitement  par  injections  intraveineuses  de  50  a  500  unites  de  pyrifer 
(substance  bacterienne  preparee  par  Hugo  Rosenberg,  Basilea)  a  etc  insti- 
lue  chez  les  paralytiques  generaux  et  les  dements  precoces  qui  avaieiit  ete 
traites  par  la  malariatherapie  ou  la  sulfotherapie  sans  resultats.  L’auteur  a 
obtenu  deux  bons  resultats,  trois  ameliorations  legeres  ct  trois  eehecs. 

Henri  Ey. 


Les  resultats  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale  progressive 
et  leur  appreciation  critique  (Ergebnisse  der  Malariabebandlung  bei  pro- 
gressiver  Paralyse  und  deren  kritische  Betraciitung),  par  H.  SucKOVV  (de 
Leipzig).  Monahschrifl  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie,  96,  1-2,  1937. 

Ce  n’est  qu’apres  une  observation  prolongee  qu’on  pent  dii-e  si  un  proces¬ 
sus  meningo-encephalitique  a  ete  arrete  ou  non  par  la  cure  malariathera- 
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l.n^pr  sur  le  resultat  d’uii  exameii  isole  du  liquide  cephalo- 
Saiet,  c-LTs’L^oL  .  rerreur.  L’enqu.te  de  rauteur  qui  date  de  193^ 

■>  Dorte  sur  1.388  cas  de  paralysie  generale,  dont  866  impaludes,  522  nou 
;Ua  Ldes"  les  malades  out  ete  traites  entre  1921  et  1931.  Memo  une  etude 
rtfeSique  et  tres  circonspecte  des  resultats  oblige  a  reconnaitre  1  effica- 
t"  "e  la  malariatberapie  et  sa  superiorite  reelle  sur  les  autres  metho¬ 
ds  de  traitement.  A  I’objection,  d’ordre  social,  que  par  suite  de.  nombreu- 
L  stabilisations  avec  deficit  I’impaludation  fait  aiigmenter  le  nombre  des 
Lniques  dements  dans  la  population  asiiaire,  on  pent  repondre  que  c  s 
m  lades  auraient  gueri  s’ils  avaient  ete  traites  4  temps.  “ 

...i  les  ---s^^ssag5i.s^ue^s^^servees^. 

^r^'JlralytiqL,  mais  d’une  poussce  de  psychose  endogene,  maniaeo- 
depressive  par  exemple. 


Les  resultats  eloignes  de  la  malariatberapie  dans  la  ’’j/' 

F.  I.  Tarsis  ct  J.  U.  Landesmaxn.  Sovieslskaia  Psichoiievrologma,  tome  Xll, 
no  3,  1936. 

Les  auteurs  rapportent  les  resultats  eloignes  du  traitement  par  la  mWa- 
riatherapie  de  diverses  formes  de  neuro-syphilis.  Ils  out  pu  enregistrei  che/ 
53  malades  suivis  tres  iongtemps,  sur  u„  total  de  102  malades  traites  es 
resultats  suivants  :  1»  remissions  eompiaes  pendant  6  “ 
lades  •  2“  remissions  incompletes  d’une  duree  de  2  ans  1/2  a  d 
7  malades  ;  3«  amelioration  avec  arret  du  developpement  du  processus  mor- 
bide  pendant  6  a  8  ans  dans  7  cas  ;  4»  traitement  sans  ettet  chez  13  malades, 
soit  dans  25,2  0/0  des  cas. 


Epilepsie  et  cure  bulgare  (Epilessia  e  cura  bulgara)  par  Guglielmo  Cologkesf, 
(Marostica).  Giornale  di  Psich.  e  di  Neuropato.,  II-III,  1936,  p.  210  a  217. 

Non  seulement  la  crise  bulgare  par  la  decoction  de  belladone  ne  donne  pas 
de  bons  resultats  dans  Fcpilepsie,  mais  encore  elle  a  augmeute  la  frequence 
des  crises  et  des  troubles  psyebiques  daii: 
portaiit  sur  20  cas). 


s  50  %  des  c 


Diuretiques 
par  C.  Pero 
p.  638  a  657. 


mercuriels  et  epilepsie  (Diuretic!  mercurial!  ed  epilessia). 
et  A.  Robino  (Gatane).  Neopsichiatria,  novembre-decembre  1936, 


Les  auteurs  out  soumis  10  epileptiques  a  Faction  des  diuretiques  mer¬ 
curiels  (novasurol  intraveineux  et  neptal  intramusculaire).  II  s  est  mani- 
feste  ii  la  suite  de  ce  traitement  une  retention  hydrique  avec  apparition  des 
crises  couvulsivcs  de  6  a  9  heurcs  apres,  dans  6  cas  sur  8.  Les  epileptiques 
paraissent  avoir  une  aptitude  ii  la  retention  hydrique  et  a  Fhypochlorhemie. 

Henri  Ev. 
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L’opotherapie  antisexuelle  selon  Ceni  et  son  action  sur  les  etats  d’ere- 
thisme  des  adultes  psychopathes  et  criminels  (L’opoterapia  antisessuale 
secondo  Cein  e  la  sua  influenza  sugli  stati  erestici  di  aduili  psicopalici  e 
crunmah),  par  Giovanni  de  Nigris  (Volterra).  IVeopszc/iia/ria,  juiUet-acfit  1936 
p.  399  a  407.  * 

Sur  50  cas  traites  par  des  extraits  pluriglandulaires  «  per  os  »  20  mala- 
des  eucephalitiques  out  ^e  plutot  aggraves,  mais  les  30  autres  ’iinpulsifs 
hyperemotifs  «  idiopathiques  »  ont  ete  ameliores  huit  jours  apres  le  d^ut 
du  traitement. 

Henri  Ey. 

Narcose  prolongee  dans  le  traitement  des  psychoses,  par  N.  A.  Chi  velev 
Sooielskaia  Psichonevrologuia,  tome  XII,  fasc.  2,  1936. 

Sur  30  malades,  I’auteur  constate  des  resultats  favorables  obtenus  grace 
a  1  eniploi  de  la  narcose  prolongee.  Les  modifications  constatees  dans  le  chi- 
misme  du  sang  des  malades  autorisent  a  faire  des  suppositions  relatives  au 
mecanisme  biologique  du  traitement  par  la  narcose  prolongee.  II  y  a  lieu  de 
distmguer  deux  moments  differents  :  Le  premier  se  traduit  par  le  sommeil. 
Le  second,  dont  le  role  semble  plus  important,  agit  par  le  processus  de 
decomposition  des  albuminoides,  mecanisme  analogue  aux  effels  de  la  nro- 
teinotherapie.  ^ 

Fribouhg-Blanc. 

L’emploi  de  la  narcose  prolongee  dans  la  pratique  psychiatrique,  par 

B.  L.  Landkop.  Sooiestskaia  Psichonevrologuia,  tome  XII,  fasc.  2,  1936. 

En  se  basant  sur  I’observation  faite  sur  54  malades  traites  par  la  narcose 
imolongee,  I’auteur  attribue  le  mecanisme  du  traitement  par  la  narcose  a 
Imbibition  des  moyens  de  defense  du  cortex.  Les  effets  heureux  de  la 
inethode  ont  ete  enregistres  dans  la  periode  initiale  de  la  scbizophrenie  avec 
etat  hallucinatoire  parano'ide  et  agitation  motrice.  Dans  d’autres  formes  de 


scbizophrenie  h^ephrenique  et  catatonique,  la 
tation  motrice.  Elle  restitue  le  sommeil  normal, 
ques  ne  sont  pas  caracteristiques. 

La  narcose  prolongee  ne  semble  pas  favorise 
pique. 


1  suppriine  I’ex-. 
nais  ses  effets  thmapeuti- 

I’influence  psychothera- 
Fbibouhg-Blanc. 


Conception  moderne  de  la  therapeutique  par  le  travail  (Concepto  modi 
de  la  laborterapia).  par  Baltazar  Cahavbdo.  Revista  de  Psiqiiiatria,  p.  65  i 
Universite  du  Chili,  1936. 
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Le  travail  des  alienes  est  tin  inoyeu  tres  ancieii  de  traitement  et  de  readap- 
tation.  Les  progres  de  la  methode  sont  plus  apparents  que  reels  parce  qu’ils 
ont  longteinps  releve  de  I’initiative  privee  et  les  reclierches  historiques 
tourniront  sur  ce  sujet  de  noinbreuses  et  iuteressantes  decouvertes.  Toute- 
fois,  il  faut  reconnaitre  que  I’epoque  contemporaine  est  plus  riche  que  les 
precedentes  en  efforts  coordonnes.  L’auteur  expose  les  realisations  et  les  idees 
de  Simon  deGiitersloch  et  insiste  sur  les  soucis  de  logique,  de  perseverance, 
de  variete,  d  emlulafion,  qiii  ont  inspire  ses  realisations. 


P.  Carbbttb. 
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Traitement 
I’iode  et  i 
fasc.  XXIJ 


des  enfants  arrieres  par  la  dielectrolyse  transcerebrale  a 
au  calcium,  par  M-'  J.  Skrzypinska  (Rocznik  P&ychjaligezmj, 
t-XXX,  1937). 


L’auteur  rapporte  les  resultats  obtenus  par  le  traitement  de  dielectrolyse 
transcerebrale  a  I’iode  et  au  calcium  chez  46  enfants  arrieres.  DJ^apres  les 
essais  de  I’auteur,  la  methode  du  D-'  Bourguignon  paralt  plus  efficace  que 
toute  autre  tentative  therapeutique.  Elle  a  apporte  une  amelioration  psychi- 
aue  chez  32  enfants  soumis  au  traitement. 

va»  T7Tlll»nTTRfi-RT.ANr. 


Surle  traitement  de  I’ictus  paralytique,par  1>.  Tomesco  el  S.  ConstantinEsco. 
Bulletin  de  la  Societe  de  Psijchialrie  de  Bucaresl,  janvier- mars  IJB/. 


Deux  facteurs  coiiditionnent  la  production  de  I’ictus  paralytique  :  le  cer^ 
veau  enileptogene,  realise  par  I’encephalite  paralytique  subaigue  et  une 
(ipiiie  irritative  vasculaire  a  point  de  depart  meiiiiige.  La  therapeutique 
decoule  de  ces  notions.  Trop  souvent,  rimpaludation  est  la  cause  unique  ou 
nrincipale  des  ictus  ;  done  il  faut  respecter  soigneusemeiit  les  contre-indica- 
lions  de  ce  traitement  d’une  efficacite  incontestable  et  lie  pas  irapaluder  uiie 
paralysie  generate  revelee  par  un  ictus. 

Pour  la  cure  de  Piclus  proprenient  dit,  le  luminal  sodique,  le  pci’uocton  cn 
iniectioiis  le  chloral  eii  lavements  s’adressent  a  I’excitabilite  cerebrale,  et 
centre  I’hemlorragie  on  aura  recours  aux  henioslatiques  usuels  et  a  I’auto- 
heniotherapie.  A  noter  I’excelleiit  effet  de  I’injection  intra-rachidienne  dair 
suivant  la  methode  employee  par  Laruelle  pour  le  reperage  veiitriculaire. 

Ulterieurement,  le  stovarsol  doit  etre  adniinistre  et  pratique  longuement. 

M.  Leconte. 


MEDECINE  LEOALE 

Considerations  sur  quelques  faits  de  delinquance  juvenile,  par  M.  G. 
HEUYER(in  Bulletin  du  Groupement  francais  d’eiitdes  de  ncuro-psijchopatlw- 
logie  infanlile.  n“l,  janvier  1938). 

Insistaut  sur  le  fait  que  la  question  de  la  delinquance  juvenile  est  une 
question  sociale  plus  que  morale,  sur  I’absence  d’apprentissage  chez  un 
grand  nombre  de  delinquants  de  15  ou  17  aiis,  et  sur  la  frequence  parmi  eux 
de  la  prostitution  masculine,  M.  G.  Heuyer  met  en  evidence  aa  necess.te 
d’iiistituer  au  plus  tot  rappreiitissage  obligatoire  a  la  sortie  de  I’ecole  pri- 

H.  C. 


Neuro-psychiatrie  medico-legale  et  sociale  du  vagabondage  des  gardens, 
par  J.  RorniNOViTCH  et  M'l®  Bugnion.  Le  Bulleiin  medical,  n«  35,  p.  582  a  tJO, 
29  aout  1936. 

L’experience  des  auteurs  les  conduit  aux  deux  conclusions  suivantes  :  le 
garson-vagabond  ii’est  pas  un  delinquant,  e’est  un  debile  intcllectuel  ou 
physique  qui  doit  are  soumis  au  placement  cducatif  ;  le  vagabond  simple 
est  educable  et  profitera  des  essais  d’orientation  professionnelle,  tandis  que 
le  pervers  sera  maintenu  longtemps  dans  un  asile  special. 

P.  CAIUiET'rE. 


AXALWSES 


428 

De  quelques  aspects  maladifs  de  la  delinquance  juvenile.  —  Causeiie  faite 

a  la  Societe  d’fitudes  Juridiques  de  Quebec,  le  18  mars  1936,  par  le  D>'  J. 

C.  Miller,  medecin  de  I’Ecole  La  Jeramerais. 

Entre  le  sujet  normal  et  le  psychopathe  avere,  existe  toute  une  gamine 
de  sujets  qu’il  y  aurait  interet  a  trailer  medicalemient  plutot  qu’a  punir.  La 
moyenne  d’age  de  la  criminalite  a  baisse  dans  la  plupart  des  pays  (effets 
de  I’apres-guerre,  de  la  crise  et  du  chomage),  65  a  70  0/0  de  ces  sujets  sont 
des  anormaux,  et  surtout  des  desequilibres  Intelligents.  II  faut  reeduquer  le 
delinquant  ou  mieux  prevenir  la  delinquance  a  I’aide  du  service  social  psy- 
chiatrique  (surveillance  des  sujets,  education  de  la  famille,  depistage  sco- 
laire,  placement  dans  des  ecoles  type  La  Jemmerais).  II  faudrait  :  uu  tri¬ 
bunal  pour  enfants,  des  magistrals  competents,  une  legislation  large,  une 
enquete  soeiale,  un  examen  complet  de  renfant.  S,  Leconte. 

La  loi  beige  du  15  mai  1912  sur  la  protection  de  I’enfance.  Son  application, 

ses  resultats,  ses  lacunes  ?  par  Macs.  Bcutte  de  Droit  penal  et  de  Criminolo- 

gie,  17”sannee,  n»  11,  novembre  1937. 

.4pres  25  annees,  la  loi  Henry  Carton  de  Wiart  place  la  Belgique  a  la  tete 
des  nations  dans  le  domaine  de  la  protection  de  I’enfance.  La  partie  la  plus 
caracteristique  de  la  loi  est  le  chapitre  II  qui,  pour  la  premiere  fois  sur  le 
continent  europeen,  institua  les  ti'ibunaux  pour  mineurs.  L’idce  fondamen- 
tale  de  cette  institution  est  que  les  mesurcs  a  prendre  a  I’egard  des  jeunes 
delinquants  doivent  etre  adaptees  a  la  nature  des  enfants.  II  faut  abandon- 
ner  le  point  de  vue  repressif  pour  le  point  de  vue  educatif,  remplacer  la 
peine  par  le  traitement.  Par  une  enquete  detaillee  le  juge  doit  s’efforcer  de 
eonnaitre  la  personnalite  du  niineur  et  les  causes  qui  expliquent  sou  com- 
portemcnt  irregulier.  Eniin  la  loi  met  :i  la  disposition  du  juge  toute  une 
gamine  de  mesures,  qu’il  pent  modifier  suivaut  les  circonstances  ;  c’est  le 
systeme  de  la  «  sentence  indcterminee  ».  Pour  realiser  ce  programme,  I’or- 
ganisation  de  la  juridiction  pour  enfants  et  la  procedure  out  du  etre  modi- 
fiees  ;  juge  unique,  juge  specialise  et  permanent,  procedure  reduite  au  mini¬ 
mum,  des  personnes  privces  dites  :  delegucs  a  la  protection  .  de  I’enfauce 
sont  les  auxiliaires  du  juge  pour  les  enquetes  et  la  liberte  surveillee. 

Quels  sont  les  resultats  de  la  loi  ?  Tandls  que  16.597  mineurs  etaient  .signa- 
les  aux  parquets  en  1920,  il  n’y  en  avail  plus  que  8.556  en  1932.  Ce  nombre 
est  remonte  progressivement  a  13.749  en  1936.  La  diminution  progressive 
de  la  delinquance  infantile  jusqu’a  1932  montrc  elaircinent  I’inlluence  bien- 
faisante  de  la  loi.  Depuis  lors  des  circonstaces  d’ordre  economique  et  finan¬ 
cier  (absence  ou  ecourtemeut  des  internenients  par  mesure  d’econoinie),  out 
contrarie  son  action.  Parmi  les  mineurs  qui  out  comparu  devant  les  tribu- 
naux  pour  enfants,  plus  de  81  pour  cent  n’ont  commis  aucun  delil  pendant 
les  cinq  annees  qui  ont  suivi  leur  majorite  et  pendant  lesquelies  ils  ayaient 
joui  de  leur  plcine  liberte. 

Malgre  quelques  lacunes,  I’auteur  estime  que  les  priucipes  introduits  dans 
la  legislation  par  la  loi  sur  la  protection  de  I’enfance  peuvent  recevoir  une 
application  analogue  en  ce  qui  concerne  les  delinquants  adultes  :  faire  sortir 
la  repression  d’un  domaine  purement  juridique,  juger  le  delinquant  et  non 
le  delit,  enqueter  sur  Petal  physique  et  mental  du  prevenu,  sur  sa  person¬ 
nalite  et  son  milieu,  tenir  compte  des  deficiences  du  sujet  pour  y  adapter  le 
traitement.  Bref,  tout  notre  droit  penal  et  surtout  son  application  devraient 
devenir  plus  sociaux.  Lauzier. 


varietes 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  siance  ordinaire  du  niois  d’AVBiL 
awa  lieu  le  lundi  25  avril  1938,  a  4 
Societo,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  ai 


dc  la  Societe  Medico-psychologique 
heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
.-rondissement). 


L.  du  moi.  d,  .d.noe  .xclu.iveni.nt  rds.rvi. 

i  de,  ...ru  l.e«  lu  j..di  <2  »«i  «»».  * 

cises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabams,  a  Pans  (XIV 
ment),  dans  PAmphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Soeiete  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  23  mai  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


N6crologie 

M,  le  D''  Becue,  Medeciii-Chef  honoraire  des  Hopitaux  psychiatriques. 

Distinctions  Honorifiques 

Midaille  d’Honneur  de  I’Assislance  publique  (inedaille  d’or)  : 

M.  OiiELLi,  Directeur  adininistratif  du  Centre  d’hygiine  mentale  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhone)  ;  ,  c  •  , 

M.  GmAiiDET,  Directeur  adniinislratif  de  PHopital  psychiatrique  de  Saiiil- 
Vlie  (Jura). 

M.  Felix,  Chef  du  personnel  au  Miiiistere  de  la  Sante  publique. 

M.  SiROuS,  Sous-Chef  de  Bureau  au  Ministere  de  la  Sante  publique. 

Medaille  d’honneur  des  actes  de  couraffe  el  de  devouement  (nied.aille  de 
bronze)  :  • 

M,  le  D*'  Duche.ne,  Medecin-Chef  a  I’Etablissement  psychotherapique  de 
Fleury-les-Aubrais. 
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Nominations 

M.  le  D'  Menuau  est  nomine  Medecin^Directeur  de  I’Hopital  psj'chiatrique 
de  Moisselles  (Seine^et-Oise)  ; 

M.  le  D''  Devallet  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  le  D"'  Doussinet  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychia¬ 
trique  de  Fains  (Meuse)  ; 

M.  le  D'-  Mouchettb  est  nomme  Medecin-Ghef  a  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  de  Marseille  (Bouches-du-Rhone)  ; 

M.  le  D'  Caron  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Fleuiy-les-Aubrais  (Loire!)  ; 

M.  le  D--  Delmond  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Hoerdt  (Bas-lHiin)  ; 

JI.  Bahgeon  est  nomme  Directeiir  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  de  Bassens  (Savoie)  ; 

M.  CouDEniER  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatri¬ 
que  departemental  du  Vinatier  (Rhone). 


Postes  vacants 

Sout  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Beaureeard 
(Cher)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  La  Charite-sur- 
Loire  (Nievre)  ; 

un  poste  de  Sledeciii-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Saint-Veuant 
(Pas-de-Calais)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Rennes 
(llle-et-Vilainc)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  dc  service  ii  I’Hopital  psychiatrique  d’Aleucon 
(Orue)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de  Chezal-Benoit  (Cher)  ; 

Concours  pour  quinze  postes  de  Medecin  des  Hdpitaux  psychia- 

triques 

Par  arrete  du  Minislre  de  la  Sante  puhlique,  en  date  du  22  fevrier  1938, 
un  concours  pour  15  emplois  au  minimum  de  medecins  du  cadre  des  hdpi¬ 
taux  psychiatriques  aura  lieu  a  Paris,  au  Ministere  de  la  Sante  puhlique, 
le  lundi  25  aVril  1938. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  devront  adresser  a  la 
direction  du  personnel,  de  la  comptabilite  et  des  habitations  a  bon  marche 
(1"  Bureau),  une  demaude  sur  papier  timbre,  accompagnee  d’un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance  ayant  moins  de  trois  mois  de  date,  d’un  extrait  de 
easier  judiciaire  ayant  moins  de  trois' mois  de  date,  de  pieces  justifiant 
de  leur  ualionalite  fraujaise  et  de  I’accomplissement  de  leurs  obligations 
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militaires,  clc  kur  dipl6me  de  doctcur  en  medecine,  de  Icurs  etats  de  services 
re,...  ... 

''"iqi’postuu'nt  se^inforn^e  par  lettre  individuelle  de  la  suite  denude 

Tou?  rcTseignements  scront  fournis  par  la  direction  du  personnel,  de  la 
coinptabilite  et  des  habitations  a  bon  .marche  (1"  Bureau). 

Concours  pour  deux  postes  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psy- 
chiatriques  de  la  Seine 

m  concours  sur  litres  pour  la  nomination  a  deux  emplois  de  medeein- 
chef  de  service  des  hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seme,  s’ouvnra  a  la  P  c- 
ectnre  le  la  Seine,  a  Pairs,  le  Zundi  23  mat  19.33,  dans  les  conddmns  fixees 
l^r  les  deerets  des  22  janVier  et  17  mars  1937  et  par  Parrete  prefectoral  du 

^\rclndfdats  devront,  pour  etre  iuscrits  an  concours,  produire  les  pieces 
suivantes  : 

I"  Deinande  sur  papier  timbre  ; 

2"  Expedition  de  I’acte  de  naissance  ;  .  .  .  , 

3«  Diplomes  et  certifieats  justifiant  de  la  qualite  requise  amsi  es 

situations  oecupees  antetrieurement  avec  mention,  le  cas  echant,  de  1  afflic¬ 
tion  a  une  Caisse  de  Retraite. 

(Les  certifieats  d’exercice  doivent  etre  delivres  par  le  Prefet  du  departe- 
ment  oii  le  candidat  exerce  ou  a  exerce  ses  fonctions). 

Les  demandes  seront  adressees  par  lettre  recommandee  a  la  Prefecture 
de  la  Seine  (Service  des  Etablissements  departementaux  d’Assistance, 
Annexe  Est  de  I’Hotel  de  Ville,  2,  rue  Lobau).  Elies  seront  regues  jusqu  au 
17  mai  1938.  Toute  demande  parvenuc  apres  ecttc  date  ne  pourra  etre 

’“ITs^lndidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par  M.  le  Ministre 
de  la  Sante  publique  en  seront  avises  par  lettre  recommandee.  -  .  ^ 

Ils  devront  deposer  au  plus  tard  le  20  mai  a  la  Prefecture  de  la  Seme 
(Service  des  Etablissements  departementaux  d’Assistance,  2,  rue  Lobau,  esca- 
lier  A  2«  etage,  porte  227),  sous  pli  cachete  et  revetu  de  leur  si'gnatye, 
pour  dtre  soumis  au  Jury,  tons  documents  et  notes  qu’ils  jugeront  utiles. 

Le  reglement  du  concours  fait  I’objet  d’un  deeret  en  date  du  22  janv.cr 
1937,  insere  au  Journal  Offldel  du  6  fevrier  1937,  modify  par  le  deeret  du 
17  mars  1937,  inserc  au  Journal  Offtdel  du  26  mars  1937. 

Cinquantenaire  de  la  fondation  de  I’Association  Amicale  des  Inter¬ 
nes  et  Anciens  Internes  des  H6pitaux  psychiatriques  de  la 
Seine. 

VAssodalion  amicale  des  internes  d  anciens  internes  en  medecine  des 
Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  celebrera,  le  samedi  21  mai  1938,  le 
dnquantieme  anniversaire  de  sa  fondation.  Elle  organise,  a  cette  occasion, 
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avec  le  concours  de  I’Associaiioii  amicale  des  Medecins  des  tiopUaux  pstj- 
chiatriques,  une  fete  qui  commencera  vers  21  heures  30,  et  comprendra  : 
un  spectacle,  uii  bal  et  un  souper.  La  reunion  aura  lieu  a  Paris,  dans  la 
salle  des  fetes  de  la  Mairie  du  Pantheon.  La  presence  a  Paris  de  psychiatres 
venus  pour  prendre  part  aux  assemblees  du  22  et  du  23  mai,  assurera  a  cette 
reunion  amicale  une  assistance  nonibreuse.  On  sait,  en  effet,  que  VAmicale  des 
Medecins  des  Hopitaux  pspchiafriques  commcimorera,  le  dimanche  22  mai,  Ic 
Centenaire  de  la  Loi  du  30  jnin  1838  et  que  la  Saciete  Medicn-pspchologique, 
a  cette  occasion,  consacrera  egalenienl  sa  seance  solennelle  du  Inndi  23  mai 
a  entendre  des  communications  sur  la  leqislation  relative  aux  alienes.  Le 
diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologiquc  aura  lieu  le  soil-  meme  du 
lundi  23  mai.  Cette  soiree  sera  done  une  preface  agreable  aux  etudes  serieu- 
.ses  qui  occuperont  les  deux  journees  suivantes. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


XVIIc  Reunion  Neurologique  Internationale  annuelle 

La  XVll’  Reunion  Neurologique  Internationale  annuelle  se  tiendra  d  Paris 
les  mardi  31  mai  et  mercredi  f"  juin  1938  a  I’Hospice  de  la  Salpetriere. 

Question  mise  a  I’etude  ;  La  pupille  en  neurologic.  Rapporteurs  :  MM.  J. 
Bollack,  Ed.  Hart.mann,  A.  Monbrun,  Ed.  Velter  et  Aug.  Tournay. 

Pendanl  la  Reunion  neurologique  seront  egalement  exposes  les  travaux 
du  Ponds  Dijerine,  du  Ponds  RahinsUi  et  I’expose  du  travail  .ayant  oblenu  le 
Prix  Charcot. 

La  Societe  de  Neuitologie  de  Paris  tiendra  sa  seance  mcnsuelle  le  jeudi 
2  juin  1938  au  Siege  de  I’Academje  de  Chirurgie  (12,  rue  de  Seine,  Phris, 
VP  arrondissement).  Cette  seance  sera  consacree  a  des  communications 
diverses. 

Secretaire  general  :  Professeur  O.  Crouzon,  70  his,  Avenue  d’lena,  Paris 
(XVP  arrondissement). 


XI®  Congr^s  des  Societes  d’Oto-neuro-ophtalmologie  de  langue 
frangaise 

Le  XP  Congres  des  Societes  d’oto-ncuro-ophtalmologie  de  langue  frangaise 
se  tiendra  4  Bordeaux  les  3,  i,  et  5  juin  1938,  sous  la  presidence  du  Pt-ofes- 
Seur  PORTMANN. 

Question  mise  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  :  Les  hallucinations  en  olo- 
neuro-ophtalmologie. 


Groupement  fran^ais  d’etudes  de  neuro-psychopathologie  infantile 

Le  groupement  frangais  d’etudes  de  neuro-psychopathologie  infantile  a 
tenu  sa  premiere  seance  le  lundi  17  Janvier  1938,  sous  la  presidence  de  M.  le 
D’’  Th.  Simon. 

Fonde  sur  I’initiative  de  M.  le  D'  Heuyer,  a  la  suite  du  premier  Congres 
international  de  psychiatrie  infantile  tenu  a  Paris  au  mois  de  juillet  1937, 
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CP  eroupement  a  reuni  tout  ti’abord  des  membres  des  Comites  d’honneur, 
de  Propagande  et  d’Organisation  du  Congr^s.  II  sera  ulterieurement  com- 
nlete  par  voie  d’election  et  pourra  comprendrc  120  membres  titulaires  me- 
decins,  60  membres  titulaires  non  medecins  et  des  membres  correspondants 
ctrangers  dont  le  nombre  n’est  pas  limite. 

La  cotisation  annueUe  a  ete  fixer  a  120  francs  et  un  Bulletin,  dont  le 
premier  numero  vient  de  paraitre,  publie  les  travaux  presentes  aux  seances. 

Les  lettres  de  candidature  doivent  etre  adressces  an  ir  Leon  Michaux, 
secretaire  general,  5,  rue  Saint-Philippe-du-Roule,  Paris  (VHP  arrondissc- 
mcnt)  Les  elections  auront  lieoi  chaque  annee  a  I’Assemblee  generalc,  au 
scrutin  secret,  a  la  majorite  des  trois  quarts  des  suffrages  exprimes,  apres 
rapport  d’une  Commission  de  trois  membres  designee  lors  de  la  seance  pre^ 
eedente. 


Sooiete  Suisse  de  Psychiatrie 

La  rhinion  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  Psgchiatrie  aura  lieu  a 
I’Etablissement  Neurotherapique  Hohenegg,  Meilen,  et  a  Zurich,  les  14^  et 
If)  m(ii  sons  la  presidcncc  dc  M.  le  Professeur  J.-E.  Staehelin,  de  Bale. 

Question  mise  a  I’ordre  du  jour  :  Le  nouveau  Code  Penal  Suisse.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  Professeur  E.  Hafter,  de  Kilcbbcrg-Zilrich,  et  M.  le  Privat- 
docent  O.-L.  Forel,  de  Prangins. 

Reunion  annuelle  de  1’ American  Psychiatric  Association 

La  .OP  Rhinion  annuelle  de  VAmerican  Psychiatric  Association  se  tien- 
dra  11  San  Francisco  (Calif.)  les  6,  7,  8,  9,  iO  juin  1938  sous  la  prudence  du 
D''  Ross  McC.  Chapman,  de  Towson  (Md.). 


NECROLOGIK 


Gaorges  Petit  (1883-1938).  Son  oeuvre 

II  est  bien  difficile  de  resumer  en  quelques  Hgnes  I’ceuvre  d’un  eleve, 
d’un  collaborateur  et  d’un  ties  cher  ami  dont  on  a  suivi  pas  a  pas  la  car- 
ricre  scientifique  et  qui  disparait  si  prematuremeiit. 

Les  travaux  de  Georges  Petit  sont  considerables.  Des  le  debut  de  ses 
recherches,  il  s’est  attache  ,a  I’etude  des  affections  mentales  presentant  une 
base  organique,  de  I’epilepsie,  de  la  paralysie  generale,  de  la  demence 
senile,  de  I’alcoolisme.  Sa  these  :  «  Essai  sur  une  variete  de  pseudo-hallu¬ 
cinations  :  les  autorepresentations  aperceptives  »  est  une  etude  approfon- 
die  des  symptonies  disparates  decrits  sous  la  denomination  d’hallucinations 
psychiques.  II  propose,  pour  designer  le  trouble  mental,  le  terme  d’auto- 
representations  aperceptives,  puisque  les  phenomenes  sont  automatiques, 
siirgissant  spontanement  dans  la  conscience  du  sujet  comme  des  creations 
exogenes  sans  intervention  d’clements  sensoriels,  moteurs  on  cflcnesthe- 
siques. 


VARIETES 


L’epidemie  d’enceplialite,  dont  il  cut  a  soigner  de  nombreux  cas,  liii  -donnc 
Toccasion  d’en  etudier  les  manifestations  menfales  et  psycho-organiques, 
entre  autfes  le  delire  aigu  encephalitique  a  sympt.3mes  mesencephaliquesi 
les  formes  mentales  prolongees,  oscillantes  et  remittentes,  les  formes'  inter- 
mittentes  ou  a  eclipses,  la  conscience  de  I’etat  raorbide  dans  ces  derniers  etats. 
Georges  Petit  a  enrichi  la  pathologic  mentale  d’un .  ehapitre  inedit.  Ses 
recherches  sont  eondensees  dans  Ic  rapport  qu’il  fit  en  collaboration  avec 
Truelle,  au  Congres  des  Mcdecins  alicnistes  et  neurolngistcs  de  Ouinmer 
cn  1922.  '  N,  1  , 

Ainsi  prepare  a  depister  au  cours  des  affections  mentales  des  symptomes 
voisins  de  ceux  de  I’encephalite,  il  montre  le  r61e  preponderant  des  infec¬ 
tions  par  virus  dits  neurotropes  dans  le  determinisme  des  psycho¬ 
ses  et  des  pisyehopathies.  Il  etudie  les  crises  oculogyres,  la  cataplexie,  la 
narcolepsie,  les  myoclonies,  les  syndromes  infundibulo-tubcriens,  les  polyra- 
diculo-nevrites  associes  aiix  syndromes  mentaux. 

Toujours  a  la  recherche  du  symptome  organique  qui  conditionne  les 
trouhles  psychiques,  Georges  Petit  conclut  que  certaines  paralysies,  certains 
syndromes  hebephreno-catatoniques,  certaines  psychoses  polymorphes  peii- 
vent  etre  consideres  comme  des  syndromes  neuro-anemiques  et  il  les  ame- 
liore  par  la  methode  de  Whipple. 

Ses  travaux  les  plus  reeents  ont  trait  au  .syndrome  d’Adie  associe  a  une 
anemie  pernicieuse,  a  des  troubles  confusionnels,  a  des  symptdmes  sympa- 
thiques  :  pour  lui,  cet  ensemble  de  troubles  semble  plaider  en  faveur  d’une 
atteinte  des  centres  diencephaliques  par  une  infection  neurotrope. 

L’esprit  toujours  oriente  vers  le  role  des  toxi-infections  comme  causes 
pathogenes  des  maladies  mentales,  il  appliquait,  et  souv-ent  avec  sucefe,  les 
therapeutiques  de  choc,  de  desintoxication,  I’electropyrexie,  soutenant 
qu’une  therapeutique  polymorphe  et  prolongiie  donnait  parfois  des  resul- 
tats  inesperes  dans  des  cas  consideres  comme  incurables. 

Pour  terminer  i 


te  trop  courte  notice  dont  le  nombre  de  lignes  m’est 
impose,  je  ne  peux  mieux  resumer  les  tendances  qui  caracterisent  I’ensem- 
ble  des  travaux  de  mon  cher  eleve  et  ami  qu’en  citant  ce  passage  d’une  ve¬ 
ritable  profession  de  foi  qu’il  fit  en  19-32  au  Congres  de  Limoges  :  ^  En 
psychiatric,  le  fait  psychologique  possede  une  valeur  secondaire  et  doit 
eeder  le  pas  — pour  la  classification  nosographique,  la  semeiclogie,  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic,  et  surtout  la  therapeutique  —  au  fait  organique  qui  le 
conditionne  et  qui  constitne  son  veritable  substratum.  » 

L.  Marchand. 


Le  Redact enr  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inUresse).  —  ri6.169  - 
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ETUDE  SYSTEMATIQUE 
DE  LA  CIRCULATION  RETINIENNE 


CHEZ  UN  GROUPE  DE  DEMENTS  SENILES 
OU  PRE-SENILES 


PAR 


BARQUES,  CORCELLE  et  BERTHON 


I.  —  Introduction 


Baillart  ecrivait  en  1923  ;  «  Je  ne  crois  pas  que  I’examen 
ophtalmoscopique  ait  ete  systematiquement  fait  dans  un  service 
important  de  malades  presentant  des  troubles  d’origine  vascu- 
laire  cerebrale.  » 

Cette  etude  pose  la  question  des  rapports  des  circulations 
cerebrale  et  retinienne.  Elle  fut  envisagee  de  diverses  facons,  par 
I’experimentation,  et  par  les  moyens  de  la  clinique. 

a)  Parmi  les  etudes  experimentales  de  ces  deux  circulations, 
nous  citerons  simplement  celles  de  Lambert,  puis  de  Riser, 
Couadeau  et  Meriel. 

Par  des  precedes  d’observation  tres  rigoureux,  ils  ont  compare 
Taction  sur  la  retine  et  les  arteres  piales  cortico-meningees  de 
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divers  agents,  tels  que  :  adrenaline,  oxygene,  nitrite  d’amyle, 
nitroglycerine,  on  les  resections  et  excitations  du  ganglion  cervi¬ 
cal  superieur.  Plusieurs  techniques  ont  ete  essayees,  apres  alca- 
lose  (Rey)  ou  yohimbinisation  (Tinel  et  Ungar). 

Les  resultats  de  ces  experiences  permettent  de  conduce  que 
ces  arteres  ont  une  specificite  qui  les  distingue  des  arteres  peri- 
pheriques,  mais  nous  retiendrons  surtout  I’identite  de  leurs 
reactions  experimentales. 

Que  la  vaso-motricite  de  ces  vaisseaux  soit  reglee  par  un  sys- 
teme  propre,  ou  sino-carotidien  et  hormonal  (Riser),  il  nous 
importe  seulement  que  ces  actions  sorent  honiologues. 

En  resume,  I’experimentation  ne  pent  que  rapprocher  les  deux 
circulations. 

b)  La  Clinique  offre  des  resultats  plus  discordants.  La  simili¬ 
tude  des  deux  systemes  circulatoires  a  ses  chauds  partisans,  sous 
certaines  conditions  dictees  par  la  prudence  et  le  desir  d’une 
interprdation  impartiale. 

Rohmer,  Rahlmann,  Hutchnig,  Hertels  furent  les  premiers  a 
publier  des  observations  cliniques  de  malades  atteints  de  trou¬ 
bles  vasculaires  concomitants  cerebraux  et  retiniens. 

L’importante  contribution  de  Raillart  merite  une  mention 
toute  speciale  (1).  A  propos  des  capillarites  de  la  retine,  il  signale 
les  petits  troubles  cerebraux  que  Ton  peut  retrouver,  par  un 
interrogatoire  systematique,  chez  les  malades  dont  le  fond  d’ceil 
offre  I’image  clinique  des  foyers  lacunaires  retiniens. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  foyers  fut  faite  par  Morax. 
Elle  permet  le  rapprochement,  admis  egalement  par  Mawas,  avec 
les  foyers  de  desintegration  du  cortex  deceits  par  P.  Marie,  appe- 
les  encore  etats  reticules  et  alveolaires  de  I’ecorce,  par  Lhermitte 
et  Kleefeld. 

Les  observations  cliniques  de  malades  atteints  de  troubles 
vasculaires  cerebraux  et  retiniens  sont  nombreuses.  Rallantyne 
et  Michaelson  ont  tres  recemment  public  un  cas  de  perivascula- 
i-ite  retinienne  associee  a  des  signes  d’atteinte  cerebrale  et 
rappellent,  a  ce  propos,  qu’ils  en  ont  trouve  68  deja  deceits  dans 
la  litterature  medicale.  Sedan  note  la  possibilite  d’angiospasmes 
simultanes  corticaux  et  retiniens.  Il  serait  ainsi  fastidieux  d’enu- 
merer  les  observations  de  ce  genre  ;  elles  sont  nombreuses.  Ces 
constatations  n’ont  pas  la  valeur  d’une  preuve  formelle,  car  elles 
ont  recu  leur  contre-partie  par  la  publication  d’observations  qui 

(1)  Baillaht.  —  Annates  d’ociilisiiqiie,  t.  GXXI,  2"  livraison,  ft'xrici  1934, 
page  96.  Capillarites  et  lesions  lacunaires  cle  la  rctine. 
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niettent  en  evidence  I’integrite  de  Tune  ou  de  I’autre  des  deux 
circulations,  plus  souvent  la  retinienne,  malgre  des  troubles 
cerebraux  vasculaires  manifestes. 

Alajouanine  et  Thurel,  dans  leur  rapport  sur  la  pathologic  de 
la  circulation  cerebrate,  ont  etabli  la  comparaison  de  ces  deux 
systemes.  Ils  en  concluent  que  I’etat  des  vaisseaux  de  la  retine 
n’est  pas  un  reflet  fidele  de  celui  des  vaisseaux  cerebraux,  car  les 
deux  circulations  sont  independantes  quant  a  leur  pathologic 
tout  au  moins. 

Aussi  etait-il  interessant,  autant  pour  les  ophtalmologistes  que 
pour  les  neurologistes,  de  rechercher  I’etat  de  la  retine  et  de  ses 
vaisseaux  dans  des  affections  mentales,  dont  certaines  sont  dues 
a  des  lesions  vasculaires  cerebrates. 

Afm  d’avoir  quelque  valeur,  cette  etude  ne  pouvait  etre  faite 
qu’en  toute  impartialite,  par  les  examens  systematiques  du  fond 
d’oeil,  chez  des  malades  presentes  indififeremment,  sans  aucun 
renseignement  clinique.  Ce  n’est  qu’apres  ces  examens  que  leur 
regroupement  put  etre  fait.  Pour  les  besoins  de  I’exposition,  les 
observations  suivantes  sont  exposees  dans  un  ordre  que  la  com¬ 
paraison  des  resultats  nous  a  permis  d’etablir. 

Notre  attention  fut  attiree  plus  specialement  par  un  groupe  de 
psychopathes  ages. 

Dans  le  vaste  groupe  des  demences  en  rapport  avec  I’involu- 
tion  senile,  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  sont  aujour- 
d’hui  d’accord  pour  differencier  deux  grandes  categories  ; 

1“  les  processus  de  senilisation  primitivement  cerebraux  ; 

2°  les  processus  de  senilisation  secondaires  a  des  alterations 
vasculaires,  elles-memes  souvent  liees  a  une  foule  d’affections 
extra-cerebrales. 

Les  processus  de  senilisation  primitivement  cerebraux  ont 
pour  type  la  demence  senile  banale  a  laquelle  Marchand  consa- 
crait  recemment  un  important  memoire  original  (1).  Ils  se  carac- 
terisent  par  une  abiotrophie  des  elements  nerveux,  diffuse  ou 
elective,  comme  dans  la  maladie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de 
Pick,  et  s’apparentent  a  ce  groupe  d’affections  cerebrates  dege- 
neratives  chroniques  d’emblee,  que  Ton  designe  sous  le  nom 
d’encephaloses. 

Dans  d’autres  cas,  dont  la  demence  arteriosclereuse  est  I’exem- 
ple,  les  alterations  du  tissu  nerveux  sont  consecutives  a  la  meio- 

(1)  Marchand.  — ■  La  demence  senile  sans  atherome  cerebral.  Ses  rapports 
avec  la  maladie  de  Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick.  Considerations  sur  les 
enccphaloses.  Ann.  Med.-Psijch.,  t.  I,  n°  5,  mai  1937,  p.  689. 
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pragie  circulatoire,  dont  on  sait  I’etiologie  extremement  variee. 
La  sclerose  arterielle  est  ici  primordiale  et  diffuse. 

Cette  classification  toute  schematique  ne  doit  pas  faire  oublier 
les  cas-limites  on  s’intriquent  les  deux  processus  et  qui  se  mani- 
festent  par  des  formes  dont  la  nosologie  est  imprecise  on 
discutee. 


II.  —  Observations 

Observation  1.  —  Mine  Re...  Marie,  62  ans,  n°  4489. 

Demence  pre-senile  parenchymateuse  a  evolution  rapide  depuis 
6  ans  environ.  Pas  de  signe  clinique  d’atteinte  des  differents  organes 
ni  du  systeme  nerveux.  Tension  arterielle  (Paction)  Mx.  15,  Mn.  9. 

Fond  d’ceil  :  les  arteres  et  les  veines  papillaires  out  une  forme  et 
un  calibre  normal.  Pas  de  lesion  de  la  retine. 

Observation  2.  —  Mme  C...,  n”  1076. 

N’a  pu  etre  examinee  par  snite  de  son  indocilite.  Decedee  quelques 
jours  apres  d’une  hemorragie  meningee  tres  importante.  Examen 
anatomique  en  cours. 

Observation  3.  —  Mme  Do...  Appollonie,  65  ans,  n°  3468. 

Manie  periodique  siir  un  fond  de  debilite  constitutionnelle. 
Demence  vesanique  globale  en  conrs  depnis  quelques  annees.  Tension 
arterielle  humerale  Mx.  14,  Mn.  9  (Vaquez). 

Fond  d’ceil  :  la  papille  optiqne  et  ses  vaisseaux  (arteres  et  veines) 
ont  un  aspect  normal.  La  retine  n’offre  aucinie  lesion. 

Observation  4.  —  Mme  Co...  Marie,  73  ans,  n“  4238. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  en  evolution  depuis  de  nom- 
breuses  annees.  Signes  dementiels  importants.  Tension  arterielle 
humerale  Mx.  15,  Mn.  8  (Vaquez). 

Fond  d’oeil  :  rexamen  de  I’ceil  droit  est  rendu  difficile  par  des 
opacites  cristalliniennes.  A  gauche,  on  remarque  la  gracilite  des 
arteres.  Les  veines  sont  moniliformes.  Le  croisement  des  arteres  sur 
les  veines  est  pen  marque.  La  peripherie  retinienne  est  normale. 

Observation  5.  —  M.  Ri...  Guillaume,  74  ans,  n”  4725. 

Affaiblissement  intellectuel  progressif.  Idees  delirantes  de  jalousie 
et  de  prejudice  ayant  motive  des  reactions  violentes.  Demence  paren¬ 
chymateuse.  Bon  etat  physique.  Tension  arterielle  humerale  Mx.  22, 
Mn.  11,5  (Pachon). 

Fond  d’oeil  :  des  deux  cotes  on  note  des  arteres  tres  greles,  des 
veines  de  calibre  normal.  Le  fond  d’oeil  est  tres  pigmente,  et  cepen- 
dant  ne  presente  que  des  signes  vasculaires  banaux,  en  rapport  avec 
son  age. 
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Observation  6.  —  Mme  Ge...  Henriette,  68  ans,  ii"  4471. 

Demence  senile  parenchymateuse:  affaiblissenient  iiitellectuel  siiiiple 
et  en  evolution  progressive  depuis  plusieurs  annees.  Tension  arterielle 
hunierale  Mx.  18  1/2,  Mn.  8  (Vaqnez). 

Fond  d’oeil  ;  les  arteres  sont  de  calibre  normal.  Leurs  parois  sont 
nettes.  Elies  ecrasent  la  veine  a  leur  croisement  et  lui  donnent  I’as- 
pect  en  «  tete  de  serpent  ».  Ces  lesions  sont  legeres,  surtout  nettes  a 
droite.  Nous  les  considerons  comme  un  premier  stade  d’organicite 
d’une  hypertension  arterielle.  La  retine  peripherique  n’est  pas  patho- 
logique. 

Observation  7.  —  Mine  Ma...  Suzanne,  70  ans,  n°  4496. 

Demence  senile  simple  parenchymateuse  tres  accentuee  avec 
decheance  intellectuelle  globale  et  profonde.  Etat  physique  en  rapport 
avec  son  age.  Tension  arterielle  hunierale  Mx.  13,  Mn.  6  1/2  (Vaquez). 

Fond  d’ceil  les  arteres  sont  tres  greles  et  sinueuses.  Les  veines  ont 
un  calihre  un  pen  exagere  vers  la  papille  optique.  Pas  de  lesion  peri¬ 
pherique.  Get  aspect  de  fond  d’oeil  ne  nous  parait  caracteristique  que 
de  Page  de  la  malade. 

Observation  8.  —  Mine  Bo...  Marie,  67  ans,  n°  4113. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  en  evolution  depuis  Page  de 
59  ans.  Importante  demence  vesanique  globale. 

Fond  d’oeil  ;  les  arteres  et  les  veines  sont  petites’mais  de  calibre 
et  de  forme  normale  et  leur  croisement  est  peu  marque.  Conclusions  : 
aspect  banal,  malgre  une  forte  hypertension  hunierale  (22-13  Vaquez). 

Observation  9.  —  M.  Po...  Joseph,  79  ans,  11°  4775. 

Demence  senile  simple,  de  symptoniatologie  hanale  et  encore  peu 
accentuee.  Interne  a  la  suite  d’un  incendie  volontaire. 

Fond  d’ceil  :  les  arteres  sont  hien  marquees.  Elies  effacent  les 
veines,  les  surcroisent.  A  Pceil  droit,  on  note  un  point  de  lacunarite 
pres  de  Partere  temporale  superieure.  La  minima  des  arteres  reti- 
niennes  est  de  35.  La  tension  hiimerale,  verifiee  quelques  jours  apres, 
6tait  de  18-12  (Pachon).  Nous  pouvons  conclure  que  ce  malade  a  des 
signes  de  sclerose  retinienne  et  vasculaire.  Ils  ne  paraissent  pas  exce- 
der  le  degre  des  lesions  que  Pon  pent  rencontrer  a  son  age. 

Observation  10.  —  Mme  M...  Anne,  64  ans,  n"  3702. 

Demence  vesanique  :  acces  maniaque  a  52  ans.  Agitation  hypoma- 
niaque  continue.  Affaihlissement  iiitellectuel  global  en  cours  depuis 
six  ans.  Tension  arterielle  hunierale  Mx.  17,  Mn.  12  (Vaquez). 

Fond  d’oeil  :  les  arteres  sont  tres  marquees.  Elies  ecrasent  les  veines 
qui  sont  foncees  et  moniliformes.  Pas  de  lesions  de  la  retine  peri¬ 
pherique.  Nous  constatons  chez  cette  malade  les  premiers  signes  d’une 
phase  d’organicite  de  son  hypertension  arterielle. 
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Observation  11.  —  Mine  Fo...  Marie,  76  aiis,  n“  2771. 

Entree  en  1923  pour  imc  psychose  halliicinatoire  chroniquc  pre¬ 
sente  un  syndrome  deinentiel  global  et  quelques  idees  delirantes  resi- 
duelles.  En  resume  demence  vesanique.  Tension  arterielle  humerale 
Mx.  20,  Mn.  10  (Vaquez). 

Fond  d’oeil  ;  les  arteres  out  des  parois  nettes  tres  marquees.  Elies 
ecrasent  les  veines,  qui  sont  dilatees  en  amont  et  en  aval  du  croise- 
ment.  De  plus,  elles  sont  sinueuses.  La  retine  peripherique  n’offre  rien 
de  particulier.  Get  aspect  du  fond  de  I’ceil  correspond  a  des  lesions 
organiques  d’hypertension  arterielle. 

Observation  12.  —  Mme  Fo...  Marie,  81  ans,  n»  4615. 

Demence  senile  parenchyniateuse  banale.  Quelques  idees  delirantes 
de  prejudice.  Aucun  fait  notable  par  I’examen  organique.  Tension 
humerale  18-10  (Vaquez). 

Fond  d’oeil  :  les  arteres  sont  un  pen  sinueuses  et  greles.  Pas  de 
lesions  de  la  peripherie  retinienne.  En  resume,  sclerose  banale  en 
rapport  avec  Page  de  la  malade. 

Observation  13.  —  M.  La...  Jean,  75  ans,  n°  4841. 

Demence  senile  parenchyniateuse  tres  accentuee  mais  de  sympto- 
matologie  banale.  Decede  depuis  I’examen  oculaire.  L’autopsie 
confirme  I’existence  d’une  importante  atrophie  corticale.  Tension 
arterielle  humerale  Mx.  16,  Mn.  10  (Pachon). 

Fond  d’oeil  ;  Texamen  de  I’oeil  droit  est  rendu  impossible  par 
I’existence  d’une  phakosclerose  assez  avancee.  A  gauche,  la  pupille 
optique  est  decoloree.  Legere  excavation  en  pente.  Les  veines  sont  un 
peu  dilatees,  les  arteres  ont  un  aspect  normal.  Leur  croisement  est 
marque,  la  tension  oculaire  normale.  L’acuite  visuelle  n’a  pu  etre 
mesuree.  Les  lesions  papillaires  sont  vraisemblablement  d’origiue 
vasculaire  mais  senile. 

Observation  14.  —  Mme  Bo...  Fran^oise,  69  ans,  n”  3534. 

Melancolie  pre-senile  a  54  ans.  Demence  consecutive.  Syndrome 
parkinsonien  senile  en  aggravation  progressive  signant  I’etiologie 
arteriopathique.  Tension  arterielle  humerale  Mx.  15,  Mn.  10  (Pachon). 

Fond  d’oeil  :  les  arteres  sont  fines,  petites  et  sinueuses,  les  veines 
dilatees.  Le  croisement  de  I’artere  sur  la  veine  est  tres  net.  La  papille 
a  des  contours  norniaux.  A  I’ceil  droit  elle  est  tres  decoloree.  La  retine 
est  le  siege  de  grosses  lesions,  plus  abondantes  a  I’ceil  droit  qu’a  I’oeil 
gauche.  Elles  consistent  en  taches  blanches  arrondies  de  petit  dia- 
nietre  et  non  en  saillie.  Les  vaisseaux  passent  sur  leur  surface.  Elles 
sont  groupees  autour  des  vaisseaux  en  particulier  a  la  partie  periphe¬ 
rique  et  terminate  des  temporales  superieure  et  inferieure.  Autour  de 
la  macula,  ces  taches  sont  plus  irregulieres  et  plus  larges,  groupees 
en  amas.  Elles  constituent  une  retinite  circinee  typique.  L’acuite  n’a 
pu  etre  evaluee  mais  elle  semble  tres  faible  a  I’ceil  droit.  En  resume. 
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cette  maladc  preseiite  line  retinite  circiiiee,  plus  avancee  a  droite. 
Lcs  vaisseaux  sent  sclereux.  Le  terme  de  «  arteriosclerose  avec  capil- 
larites  »  resume  les  lesions  des  deux  yeux. 

Observation  15.  —  M.  Ba...  Louis,  78  ans,  n”  4793. 

Demence  senile  pareiichyinateuse  dont  revolution  lentement  pro¬ 
gressive  fut  interrompue  par  un  acces  d’agitation  de  type  nianiaque.  A 
presente  des  episodes  d’hyposystolie  rapidement  curable.  Polyscle- 
rose  peripherique. 

Fond  d’oeil  :  I’examen  de  I’oeil  droit  n’offre  rien  de  particulier. 
Les  jiarois  des  arteres  sont  tres  marquees  mats  n’ont  pas  un  aspect 
pathologique.  A  gauche,  les  arteres  sont  plus  sclereuses,  ecrasent  la 
veine  qui  est  foncee  et  sinueuse.  Dans  la  region  maculaire,  de  tres 
nombreux  points  de  lacunarite  criblent  la  retine.  Ils  ne  semblent  pas 
plus  particulierement  groupes  autour  des  vaisseaux.  La  tension  est 
de  20-9  (Pnehon).  En  resumes  ce  malade  presente  des  lesions  vascu- 
laires  tres  nettes,  sous  forme  de  sclerose  de  I’artere,  etendue  jusepi’anx 
capillaires  ;  mais  il  faut  retenir  son  hypertension  et  la  senilite. 

Observation  16.  —  Mine  Ca...  Jeanne,  68  ans,  n°  4158. 

Acces  confusionnel  a  Page  de  62  ans,  a  I’occasion  de  troubles  circu- 
latoires  cerebraux.  Demence  importante  consecutive.  Signes  d’arterio- 
sclerose  diffuse,  atteinte  neurologique  notable  demence  arteriopa- 
thique. 

Fond  d’ceil  :  a  droite,  les  arteres  sont  lines  et  tortueuses,  Elies  out 
un  aspect  nettement  sclereux.  Leiir  croisement  avec  la  veine  est  tres 
marque.  Cette  derniere  est  completement  effacee  et  se  dilate  en 
amont  et  en  aval.  Elle  est  tres  foncee  et  sinueuse  jusqu’a^  la 
Peripherie.  On  remarque  un  pouls  veineux  spontane.  Dans  I’en- 
chevetrement  des  arteres  et  Veines  temporales  superieiires,  il  y  a 
4  a  6  points  de  capillarite.  A  gauche  :  arteres  et  veines  ont  le  meme 
aspect.  Il  n’y  a  pas  de  capillarite  mais  une  tache  de  choro'idite  pre- 
papillaire.  La  tension  des  arteres  retiniennes  est  de  minima  60,  maxi¬ 
ma  200.  Au  Vaquez,  la  pression  humerale  etait  de  18-7,5,  quelqiies 
jours  apres  cet  examen  ophtalmologique.  En  resume,  nous  constatoiis 
des  signes  de  retinite  hypertensive  a  la  premiere  phase  d’organicite 
et  des  lacunarites,  oii  sclerose  capillaire. 

Observation  17.  —  Mine  Ar...  Marie,  90  ans,  n"  4706. 

Demence  senile.  Syndrome  melancoliqiie  avec  gemissements,  lamen¬ 
tations  briiyantes  et  monotones.  Signes  physiques  d’arterio-scleiose 
diffuse.  Tension  humerale  Mx.  19,  Mn.  8  (Pachon). 

Fond  d’oeil  :  les  deux  yeux  presentent  des  lesions  analogues.  La 
papille  optique  est  entoiiree  par  une  large  plaque  de  choro'idite  atro- 
phique,  blanc-sale,  a  contours  a  pen  pres  arrondis.  Les  vaisseaux  ont 
un  aspect  sclereux.  Leur  croisement  n’est  pas  tres  marque.  Des  taches 
pigmentaires  noir  fonce,  tres  fines  et  nombreuses,  bordent  cette  cho- 
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roidite.  Elies  donnent  rimpression  de  petites  hemorragies  Ires  ancieii- 
nes.  La  choroide  a,  elle-meme,  un  aspect  pele  et  irregulier.  Quelqnes 
taches  de  lacunarite.  La  refraction  est  hypermetropique,  la  tension 
oculaire  normale.  II  est  assez  difficile  d’interpreter  les  lesions  de 
choroldite  pre-papillaire.  Les  anciennes  hemorragies  et  les  taches  de 
capillarite  indiquent  une  sclerose  vasculaire  assez  etendue  que  I’age 
de  la  malade  exp li que  tres  aisement  (90  ans). 

Observation  18.  —  Mme  Pi...  Marie,  C7  ans,  11°  4839. 

Denieuce  globale  d’origine  arteriopathique  tres  accentuee,  a  evolu¬ 
tion  rapide.  Signes  d’arterio-sclerose  peripherique  diffuse.  Tension 
arterielle  Mx.  18,  Mn.  9  (Vaquez).  L’autopsie  a  confirme  I’existence 
de  grosses  lesions  atheromateuses  des  vaisseaux  cerebraux.  L’examcn 
histologique  est  en  cours. 

Fond  d’oeil  :  les  deux  yeux  offrent  les  memes  lesions.  La  papille  a 
des  contours  normaux.  Elle  est  un  peu  decoloree.  L’artere  centrale 
1  inferieure  a  droite,  la  superieure  a  gauche)  est  interroinpue  sur  une 
courte  distance  par  cet  aspect  dit  «  en  fll  blanc  ».  En  effet  les  deux 
parois  sont  bien  tracees  et  rigides,  mais  elles  ont  une  couleur  blanche, 
puis  apres  ce  trongon  sclereux,  la  couleur  rosee  de  I’artere  reparait 
mais  son  calibre  est  tres  reduit.  Elle  serpente,  tiliforme,  et  se  perd  a 
la  Peripherie.  Les  veines  sont  tres  nettement  surcroisees  par  les  arte- 
res  qui  les  ecrasent  completement  an  point  qu’elles  paraissent  iiiter- 
rompues.  A  la  peripherie  de  la  retine,  nombreux  point  de  capillarite. 
Conclusions  :  arterite  retinienne  arterio-sclereuse. 

Observation  19.  —  M.  Po...  Pierre,  79  ans,  n”  4746. 

Demence  senile  banale  en  evolution  progressive.  Quelques  reactions 
colereuses  n’ayant  pas  permis  le  maintien  en  milieu  hospitalier  ordi¬ 
naire.  Signes  de  polysclerose.  Tension  humerale  (Vaquez),  Mx.  13 
Mn.  8. 

Fond  d’oeil  :  a  I’oeil  gauche,  le  malade  a  un  pterygion  qui  a  envahi 
presque  toute  la  cornee.  A  Toeil  droit  :  la  papille  est  tres  decoloree, 
presque  blanche.  Les  bords  sont  irreguliers  et  un  croissant  de  .choroi- 
dite  pre-papillaire  lui  forme  une  bavure  sur  son  bord  temporal.  Les 
vaisseaux  sont  greles  et  sclereux.  Nombreux  points  de  capillarite, 
groupes  en  bouquet  autour  d’une  branche  de  la  temporale  superieure. 
Conclusions  :  les  signes  de  sclerose  vasculaire  existent  et  I’atrophie 
de  la  papille  pent  leur  etre  imputee. 

Observation  20.  —  M.  Sa...  Jean,  52  ans,  11“  4826. 

Demence  arteriopathique  en  evolution  chez  un  hypertendu  arteriel 
(Mx.  26,  Mn.  13  a  Thumerale  avec  Tappareil  de  Pachon).  Ictus  repetes 
suivis  de  periodes  confusionnelles.  Syndrome  d’irritation  pyramidale 
a  predominance  droite. 

Fond  d’oeil  ;  a  I’oeil  droit,  on  note  la  forme  de  la  papille  optique, 
dont  le  bord  superieur  est  legerement  efface.  Les  vaisseaux  sont  tres 
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sclereux  avec  un  pouls  veiiieiix  spontane.  L’artere  qui  surcroise  la 
veine  I’efFace  completenient.  Taches  de  capillarite  pen  nombreuse  et 
disseminees  dans  la  region  niaculaire.  A  I’ceil  gauche,  il  existe  une 
atrophic  optique  complete.  La  pupille  est  blanche  et  excavee  en  pente 
douce.  Les  bords  sont  un  peu  irreguliers.  Les  vaisseaux  qiu  s  en 
echappent  sont  sclereux  et  greles.  La  tension  des  arteres  retiniennes 
(ceil  droit)  est  de  :  minima  80,  maxima  200.  La  tension  oculaire  est 
normale.  L’hypertension  humerale  a  ete  verifiee  extemporanement 
(Pachon)  26-13.  En  resume  :  il  existe  des  signes  de  retinite  hyperten¬ 
sive,  de  sclerose  vasculaire  et  une  atrophie  optique  du  type  vascu- 
laire. 


Observation  21.  —  Mine  Da...  Marie,  67  aiis,  n"  4449. 

Dtoience  globale  parenchymateuse  legere  avec  excitation  psycho- 
motrice  surajoutee  coiistante  et  a  exageration  paroxystique  de  type 
maniaque.  Tension  arterielle  humerale  Mx.  13„Mn.  8  (Vaquez). 

Fond  d’ceil  ;  I’oeil  droit  seul  put  etre  examine.  La  papille  est  de 
couleur  normale,  mais  entouree  par  une  zone  de  choroidite  peri- 
papillaire  qui  forme  un  cerne  complet  avec  ;  aspect  atrophique  et 
depots  piginentaires.  Les  vaisseaux  out  un  calibre  et  des  croisements 
normaux.  Pres  de  Partere  temporale  superieure  il  existe  une  hemor- 
ragie  retinienne  assez  etendue,  en  flaque,  et  tres  recente.  La  tension 
des  arteres  de  la  retine  n’a  pu  etre  prise.  Dans  ce  cas,  les  signes  de 
sclerose  sont  assez  discrets.  La  choroidite  peri-papillaire  est  dintei- 
pretation  assez  difficile  ainsi  que  I’hemorragie  tres  recente.  Celle-ci 
nous  perniet  cependant  de  soupconner  une  lesion  vasculaire  en  coiirs 
d’evolution. 


Observation  22.  —  Mine  Le...  Jeanne,  76  ans,  n“  4223. 

Demence  presbyophrenique  en  evolution  progressive  depuis  cinq 
ans,  avec  affaiblissement  intellectuel  considerable  et  idees  delirantes 
de  satisfaction  et  de  grandeur. 

Fond  d’oeil  :  des  deux  cotes  les  papilles  offrent  des  contours  et  une 
couleur  normale.  Il  existe  une  petite  tache  pigmentaire  sur  le  bord  tem¬ 
poral  de  la  papille  droite.  Les  arteres  sont  un  peu  sclereuses.  Files 
marquent  leur  passage  sur  les  veines  qui  sont  sinueuses.  Pas  de  lesions 
peripheriques.  Tension  arterielle  16-10  (Vaquez).  Les  lesions  de  scle¬ 
rose  vasculaire  sont  tres  moyennes.  On  pent  les  rapporter  a  Page  de  la 
inalade. 


Observation  23.  —  M.  Me...  Jean,  69  ans,  11°  4441. 

Demence  parenchymateuse  :  affaiblissement  intellectuel  en  cours 
avec  deficit  de  la  moralite,  exhibitionnisme.  Tension  arterielle  hume¬ 
rale  Mx.  18,  Mn.  11  (Vaquez). 

Fond  d’ceil  :  papille  et  retine  sont  normales.  Les  arteres  sont  scle¬ 
reuses.  Leur  surcroisement  est  nettement  positif  aux  depens  des  veines 
qui  sont  dilutees  et  sinueuses.  Pas  de  papillarite.  La  tension  des 
arteres  de  la  retine  n’a  pu  etre  mesuree.  Il  existe  des  signes  de  scle- 
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rose  vasciilaire  du  type  hypertensif.  Les  lesions  paraissent  encore 
d’importance  tres  moyenne  mais  destinees  a  se  completer  iilterieure- 
ment. 

Observation  24.  —  M.  Re...  Francois,  77  ans,  n“  4820. 

Demence  arteriopathique  tres  accentuee.  Troubles  de  la  memoire  a 
forme  ecmnesique.  Syndrome  d’irritation  pyramidale  diffuse.  Tension 
arterielle  Mx.  18,  Mn.  10  (Vaquez). 

Fond  d’oeil  :  uue  phakosclerose  bilaterale  rend  I’examen  delicat.  On 
voit  cependant  que  chaque  papille  optique  a  une  forme  et  une  couleur 
normale.  Les  vaisseaux  sont  tres  greles  et  sinueux.  Leur  croisement  est 
insaisissable.  On  remarque  a  I’oeil  droit  dans  la  region  maculaire  7  a  8 
laches  pigmentees.  La  choro'ide  est  atrophique  par  plaques  rappelant 
I’aspect  de  lacunarite  de  grandes  dimensions.  La  tension  des  arteres 
de  la  retine  n’a  pn  etre  mesuree.  En  resume  :  lesions  vasculaires  tres 
nettes  a  I’ceil  droit.  L’atteinte  de  la  choro'ide  et  de  la  retine  est  mani- 
feste  dans  la  region  maculaire. 

Observation  25.  —  M.  Ve...  Jean,  59  ans,  n°  4776. 

Demence  arteriopathique.  Etat  d’excitation  psychique  de  type  hypo- 
nianiaque  continu.  Foyers  multiples  de  desintegration  cercbrale  se 
traduisant  notamment  par  un  syndrome  d’irritation  pyramidale  droite. 

Fond  d’oeil  :  chaque  fond  d’oeil  est  nettement  visible.  Les  arteres  ont 
des  parois  rigides,  sclereuses.  Leurs  battements  sont  tres  faibles.  Par 
endroits  des  spasmes  retrecissent  leur  calibre,  leur  donnant  un  aspect 
«  en  chapelet  ».  Elies  ecrasent  les  veines  qu’elles  surcroisent  et  etfa- 
cent  completement.  Celles-ci  sont  dilatees  et  foncees.  Elies  ont  apres 
chaque  croisement  arteriel  un  aspect  en  «  tete  de  serpent  ».  Sur  le 
territoire  d’une  petite  arteriole,  hranche  de  la  temporale  superieure 
(oeil  droit),  des  petits  points  de  capillarite  entourent  ce  vaisseau.  La 
tension  des  arteres  de  la  retine  est  de  :  Mx.  200,  Mn.  80.  La  tension 
humerale  a  ete  mesuree  quelques  jours  apres.  Elle  etait  de  18-9  au 
Pachon.  Get  etat  du  fond  d’oeil  indique  une  retinite  hypertensive  qui 
est  beaucoup  plus  accentuee  que  la  tension  humerale  ne  I’indique.  La 
sclerose  vasculaire  depasse  le  cadre  du  premier  stade  d’organicite 
d’une  retinite  hypertensive  pour  s’etendre  jusqu’aux  caijillaires. 

Observation  26.  —  Mine  Ba...  Marguerite,  64  ans,  n"  3120. 

Psychose  maniaco-depressive,  en  evolution  depuis  Page  de  40  ans. 
Affaiblissement  intellectuel.  Done,  demence  vesanique.  Tension  arte¬ 
rielle  Mx.  21,  Mn.  14. 

Fond  d’oeil  :  les  papilles  optiques  ont  des  contours  et  une  couleur 
normale.  Les  arteres  sont  sclereuses.  Elies  croisent  les  veines  et  les 
ecrasent.  On  remarque  en  particulier  la  veine  temporale  superieure 
qui  est  tres  dilutee  et  sinueuse.  Des  points  de  lacunarite  sont  groupes 
autour  de  la  pupille  gauche.  Pas  de  mesure  de  la  tension  des  arteres 
et  de  la  retine.  Les  lesions  de  sclerose  vasculaire  sont  nettes.  Elies 
depassent  un  peu  I’importance  des  lesions  seniles  banales. 
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III.  -  COMMENTAIRES 

L’examen  du  fond  d’oeil  chez  ces  25  malades  a  mis  en  evidence 
idusieurs  types  de  lesions  que  nous  pouvons  classer  ainsi  : 

r  des  lesions  de  sclerose  banale  en  rapport  avec  la  senilite  ; 

2“  des  lesions  d’arterio-sclerose,  etendues  soit  aux  capillaires, 
soit  a  la  totalite  du  systeme  arteriel,  soit  aux  vaisseaux  centraux; 

3”  des  lesions  de  retinite  hypertensive  ; 

4“  des  fonds  d’oeil  normaux. 

A.  Les  lesions  de  sclerose  senile  sont  assez  frequentes.  Elies 
sont  representees  par  des  arteres  fines  souvent  tortueuses,  dont 
les  battements  ont  une  faible  amplitude.  Les  cas  n”*  12  et  22, 
observes  chez  deux  malades  de  76  et  81  ans,  nous  paraissent 
assez  caracteristiques  de  ce  genre  de  lesions,  a  des  stades  diffe- 
rents.  Onze  malades  ont  plus  de  70  ans  (obs.  4,  5,  9,  11,  12,  13, 
15  17,  19,  22,  24).  En  certains  cas,  la  sclerose  banale,  la  perte 
de’l’el’asticite  de  la  paroi  arterielle,  sont  compliquees  de  lesions 
plus  graves.  Ce  sont  des  lacunarites  ou  capillarites  qui  se  retrou- 
vent  dans  les  cas  n»“  9,  15,  17,  19.  En  elle-meme,  cette  lesion 
peut  se  voir  chez  un  sujet  age  et  dont  I’etat  vasculaire  cerebral 
ou  retinien  ne  se  traduit  que  par  des  signes  cliniques  tres  dis- 
crets. 

Toutefois,  le  groupement  ou  le  grand  nombre  de  ces  lesions 
correspond  a  un  degre  d’atteinte  vasculaire  particulierement 
marquee.  11  en  est  ainsi  dans  les  cas  n"’'  19  et  24.  Nous  pouvons 
considerer  que  ces  malades  offrent  a  I’examen  des  stigmates 
retiniens  d’une  senilite  tres  avancee.  L’un  est  hypertendu  et 
senile  (15).  II  en  est  de  meme  pour  le  cas  n“  17  qui  presente  des 
traces  d’anciennes  hemorragies  ou  une  choroidite  d  origine  vas¬ 
culaire.  Leurs  lesions  sont  nettement  superieures  aux  etats  seni- 
les  qu’il  est  frequent  de  trouver.  La  sclerose  vasculaire  est 
necessairement  plus  grande  pour  ^re  susceptible  de  provoquer 
des  hemorragies  et  les  lesions  definitives  et  graves  de  la  choiio- 
retine,  entrainant  certainement  une  baisse  d  acuite  visuelle. 
Aussi  devons-nous  souligner  plus  particulierement  leurs  cas. 

B  Ces  etats  sclereux  constituent  une  etape  dans  I’arterioscle- 
rose,  dont  nous  avons  d’autres  aspects  plus  complets  ou  plus 
evolues.  La  senilite  ne  saurait  etre  toujours  mise  en  cause,  car 
ces  lesions  sont  observees  chez  des  malades  dont  certains  sont 
encore  jeunes. 

Nous  pouvons  reunir  les  cas  de  nos  n"*  14  a  25.  Tous  ont  des 
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lesions  vasculaires  a  iin  degre  quelconque.  Nous  avons  deja  note 
les  cas  15,  17,  19,  22  et  24  qui  sont  ages  (plus  de  70  ans). 

Les  autres  malades  out  des  lesions  nettement  pathologiques. 
Elies  consistent  en  arteriosclerose  retinienne,  localisee  on  gene- 
ralisee.  Cette  arteriosclerose  interesse  le  tronc  de  I’artere  cen- 
trale  dans  certains  cas  :  ainsi  les  observations  n°“  13,  14,  19,  20 
comportent  des  decolorations  de  la  papille,  ou  meme  des  atro¬ 
phies  optiques  completes  (19  et  20).  L’atrophie  est  a  bords  irregu- 
liers.  L’excavation  est  tres  differente  des  excavations  glauconia- 
teuses.  Elle  est  en  pente  douce  et  peu  accusee. 

Parmi  ces  quatre  malades,  deux  sont  ages  (75  et  79  ans),  les 
deux  autres  ont  69  et  52  ans.  Ces  deux  derniers  (n'’“  14  et  20)  ont 
done  line  lesion  pathologique  incontestable. 

Un  degre  de  plus,  et  nous  retrouvons  les  lesions  plus  en  aval 
sur  le  tronc  de  I’artere  centrale,  puisqu’elles  interessent  une  ou 
plusieurs  des  branches  de  bifurcation  de  I’artere.  L’observa- 
tion  18  nous  offre  une  image  tyjiique  d’arterite  arteriosclereuse. 
L’artere  a  perdu  sa  couleur.  Elle  est  a  double  parois  blanches  et 
rigides.  Nous  savons  que  cet  aspect  clinique  corresjiond  a  des 
lesions  tres  importantes  de  la  periartere  et  de  I’endartere,  effa- 
cant  la  lumiere  du  vaisseau  dont  la  circulation  est  presque 
interrompue.  Dans  cette  observation  particulierement  remarqua- 
ble,  le  processus  sclereux  s’etend  a  tout  I’arbre  vasculaire,  jus- 
qu’aux  capillaires  retiniens,  dont  la  necrobiose  est  traduite  par 
ces  petites  taches  blanches,  disseininees  dans  I’etendue  de  la 
retine  ou  groupees  autour  d’un  certain  territoire  vasculaire.  Ces 
taches,  nous  les  avons  deja  signalees,  dans  de  simples  etats  seni- 
les,  mais  nous  les  retrouvons  avec  une  richesse  et  une  localisation 
qui  les  rend  pathologiques  dans  les  cas  n”"  14,  15  et  25.  Le  n°  14 
est  le  plus  typique,  car  il  represente  une  image  de  retinite  cir- 
cinee. 

Si  les  taches  n’affectent  pas  une  localisation  specifiquement 
para-maculaire,  elles  criblent  toute  la  retine  et  plus  particu¬ 
lierement  sont  groupees  autour  des  vaisseaux  temporaux.  Elies 
meritent  hien  le  nom  de  «  degenerescence  circinee  »,  donne  par 
de  Weeker  pour  leur  couleur  blanche  et  leur  rapport  avec  les 
vaisseaux. 

Depuis  les  travaux  de  Amman,  puis  de  Morax  et  de  Mawas, 
nous  connaissons  la  signification  anatomique  de  ces  lesions.  Elles 
se  traduisent,  sur  une  coupe  histologique,  par  des  lacunes  qui 
siegent  dans  la  granuleuse  interne  et  la  plexiforme  externe  et 
sont  comblees  par  une  masse  amorphe  que  colorent  les  couleurs 
acides.  Les  couches  des  cellules  visuelles  et  de  I’epithelium  pig- 
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mentaire  sont  respectees,  car  ces  lesions  sont  tributaires  des 
vaisseaux  retiniens.  A  leur  niveau,  I’artere  est  sclereuse,  ses 
parois  sont  epaissies  sans  endo-  on  mesarterite.  Morax  ajoute  a 
son  excellente  description  anatomique  :  «  Ces  constatations  nous 
permettent  de  penser  que  les  hemorragies,  les  formations  lacu- 
naires,  les  masses  hyalines  sont  I’expression  d’une  modification 
circulatoires  et  qu’il  se  passe  dans  le  tissu  nerveux  de  la  retine 
des  modifications  analogues  a  celles  que  Ton  connait,  du  cote 
des  centres  nerveux,  lorsqiie  les  vaisseaux  cerebraux  presentent 
des  lesions  d’arteriosclerose.  » 

Dans  cette  observation,  les  troubles  vasculaires  retiniens  sont 
tres  accentues.  Ils  sont  egalement  tres  nets,  bien  que  moins  im- 
portants,  dans  les  n““  24  et  25,  mais  d’lin  type  un  pen  different. 

Le  n°  24  nous  offre  des  lesions  de  sclerose  plus  profondes, 
puisqii’elles  interessent  aussi  la  choroide.  La  mobilisation  du 
pigment  le  prouve. 

Le  n°  25  presente  des  taches  de  capillarite,  mais  il  a  en  plus 
des  signes  vasculaires  que  nous  sommes  habitues  a  retrouver 
chez  les  hypertendus. 

C.  L’ hypertension  retinienne,  dont  ces  symptomes  ophtalmos- 
copiques  consistent  en  epaisissement  des  parois  arterielles  qui 
sont  nettenient  visibles,  ecrasent  la  veine  en  la  croisant  et  1  effa- 
cent  plus  ou  moins. 

Nous  les  retroiivons  dans  les  observations  n”*  6,  10,  11,  15, 
16,  20,  25  et  26.  Elies  existent  a  I’etat  isole  ou  associees  a  d’autres 
lesions  que  nous  avons  dcja  decrites. 

Deux  malades  ont  une  forte  hypertension  hunierale  sans  alte¬ 
ration  du  fond  de  I’oeil  (obs.  5  et  8),  un  a  une  hypertension  reti¬ 
nienne  sans  participation  apparente  de  la  pression  generale 
(obs.  25).  Ces  modiflcations  sont  simples  dans  les  cas  6,  10,  11, 
dans  les  observations  15,  16,  20,  24.  Parmi  ces  dernier s,  la  dege- 
nerescence  circinee  est  discrete  dans  les  observations  16,  20,  24. 
Elle  pent  etre  consider ee  comme  une  consequence  de  I’hyper- 
tension,  car  ces  capillarites  se  retrouvent  a  un  terme  avance  des 
retinites  hypertensives  (Bonnamour).  Elies  conservent  la  meme 
signification  de  «  petits  raniollissements  retiniens  par  oblitera¬ 
tions  a  la  fois  organique  et  fonctionnel,  des  capillaires  ou  des 
petites  arterioles  »  (Bonnet  et  Bonnamour). 

Si  nous  voulons  maintenant  jeter  un  regard  d’ensemble  sur 
nos  resultats  ophtalmoscopiques,  nous  voyons  que,  sur  les 
25  malades  examines,  5  n’ont  aucune  lesion,  21  ont  des  aspects 
pathologiques  qui  se  repartisent  ainsi  : 
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1)  artMosclerose  senile  :  7,  9,  12,  13,  15,  17,  22,  total  :  7  cas  ; 

2)  arteriosclerose  pathologique  :  14,  18,  19,  24,  total  :  4  cas  ; 

3)  retinites  hypertensives  isolees  (an  debut)  :  6,  10,  11,  23, 
total  :  4  cas  ; 

4)  retinites  hypertensives  compliquees  de  lesions  sckh-enses 
etendues  :  16,  20,  25,  26,  total  :  4  cas  ; 

5)  pas  de  lesions  :  1,  3,  4,  5,  8,  total  :  5  cas.  Un  cas  doii- 
teux  (21). 

Dans  cette  classification,  nous  ferons  remarquer  que  deux 
malades  ont  des  lesions  d’arteriosclerose  senile  qui  atteint  un 
stade  pathologique  (les  13  et  17,  atrophie  optique  et  choroidite). 

Dans  le  deuxieme  groupe  :  deux  malades,  les  19  et  24,  sont 
ages,  mais  leurs  lesions  sortent  du  cadre  banal  de  la  senilite 
ineme  tres  avancee.  Les  autres  sont  relativement  jeunes,  aucun 
n’est  hypertendu.  Tons  ont  de  grosses  lesions  vasculaires,  reti- 
nite  circinee,  arterite,  arteriosclerose,  capillarites  etendues. 

Dans  le  groupe  3,  les  lesions  sont  assez  banales.  Elies  interes- 
sent  surtout  le  mode  de  croisement  des  vaisseaux  et  contrastent 
avec  les  lesions  du  groupe  4,  qui  associent  les  signes  precedents 
a  des  lesions  peripheriques  ou  du  nerf  optique. 

Ces  recherches  ophtalmoscopiques  ont  porte  sur  des  malades 
relevant  de  trois  groupes  psychiatriques  : 

1"  groupe  ;  6  demences  ai'teriopathiques  ; 

2“  groupe  :  13  demences  parenchymateuses  ; 

3'  groupe  :  6  demences  vesaniques. 

7"’  groupe.  —  Les  6  malades  de  ce  groupe  sont  des  arterioscle- 
reux  presentant  des  modifications  indiscutables  de  leurs  vais¬ 
seaux  peripheriques.  La  plupart  eurent  des  accidents  d’ordre 
neurologique  relevant  de  la  meme  origine.  L’un  est  hypertendu 
humeral  (obs.  20). 

Tons  ont  des  lesions  de  fond  d’oeil  d’ordre  pathologique,  ils 
appartiennent  aux  groupes  2  et  4  de  notre  classification  ophtal- 
mologique  qui  reunissent  les  lesions  sclereuses  les  plus  typiques. 

Un  seul  est  age  (77  ans),  mais  a  des  lesions  du  fond  d’oeil  qui 
depassent  le  stade  des  lesions  seniles  banales. 

Deux  (obs.  16  et  25)  ont  une  hypertension  retinienne  qui  ne 
Concorde  pas  avec  leur  tension  humerale.  Le  malade  de  I’obser- 
vation  20  reunit  une  hypertension  humerale  et  une  hypertension 
retinienne.  Tons  trois  presentent  neanmoins  des  lesions  de  reti- 
nite  hyjiertensive  tres  marquees  avec  participation  des  capil- 
laires. 
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Ces  constatations  nous  paraissent  I’element  primordial  de  nos 
recherches. 

2°  groupe.  —  Les  13  dements  seniles  sont  egalement  typiques 
dans  leur  aspect  clinique  et  realisent  semeiologiquement  la  forme 
la  plus  banade  la  senilisation  cerebrale  primitive. 

Cinq  sont  bypertendus  arteriels. 

Deux  sont  polysclereux  (90  et  79  ans). 

Les  autres  sont  physiquenient  normaux  pour  leur  age. 

Nous  eliminons  volontairement  I’observation  21,  parce  qu  elle 
offre  des  lesions  de  choroidite  peri-papillaire  et  une  hemorragie 
recente,  dont  nous  ne  pouvons  afflrmer  ou  infirmer  I’etiologie. 

Neuf  sujets  sont  indemnes  ou  ont  des  lesions  seniles  simple- 
inent  en  rapport  avec  leur  age  (obs.  1,  5,  7,  9,  12,  13,  15,  17,  22). 
Parmi  eux,  trois  meritent  de  retenir  notre  attention  :  le  n”  15 
est  un  homme  tres  age  et  hypertendu  et  ses  lesions  retiniennes 
sont  expliquees  par  ces  deux  facteurs  ;  le  n”  17  a  des  troubles 
vasculaires  du  fond  d’oeil  qne  son  grand  age  explique.  Nous  avons 
procede  a  I’autopsie  du  n°  13,  I’examen  histologique  est  en  cours, 
niais  macroscopiquement  I’etude  de  I’encephale  a  montre  des 
lesions  parenchymateuses  seniles  banales  (aspect  pseudo-kysti- 
que,  epaississement  pie-merien),  associees  a  de  1  atherome  des 
arteres  de  la  base.  Nous  avions  anterieurement  constate  une 
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cataracte  et  une  atrophie  optique  qui  indiquaient  des  signes  de 
sclerose  en  general  et  de  sclerose  vasculaire  en  particulier,  au 
niveau  du  nerf  optique. 

Les  n“’  6  et  23  ont  des  lesions  de  retinite  hyj^ertensive  an 
debut,  tout  a  fait  banales,  sans  association  de  troubles  du  sys- 
teine  arteriolo-capillaire. 

DeMENCES  PARENCIIYMATECSES  SEND.ES 


Nujieko 

Sexb 

age 

Tension 

1 

Lesion 

HYPERTENSIVE 

Lesion 

ATHEROMATEUSE 

PATHOLOGIQUE 

III 

Paeticola- 

Ros.,  No  1  .  . 

F 

62 

0 

Ri.,  No  5  ... 

H 

74 

+ 

0 

Ger.,  No  6. . 

F 

68 

+ 

+ 

Mar.,  No  7.. 

F 

70 

+ 

Pou.,No9.. 

H 

79 

+ 

Fou.,  No  12. 

F 

81 

+ 

+ 

Lam  ,Nol3. 

H 

75 

+ 

Ban.,  No  15. 

H 

78 

+ 

+ 

+ 

Arn.,  No  17 . 

F 

90 

+ 

Tr^sageeetpoly- 

scMreuse. 

Pou.,  No  19. 

H 

79 

+ 

Id. 

Dau.,  No  21. 

F 

67 

+ 

+ 

ffimorragier6ti- 

nienne  r^cente 

ggnant  Inter¬ 

pretation. 

Les.,  No  22.. 

F 

76 

+ 

Men.,  No  23. 

H 

69 

+ 

+ 

Enfin,  le  n”  19  est  un  malade  tres  age  (79  ans),  mais  il  presente 
une  atrophie  optique,  ce  qui  depasse  Timportance  d’une  lesion 
senile.  Les  taches  de  lacunarite,  constatees  autour  des  vaisseaux, 
font  penser  que  cette  atrophie  a  une  origine  vasculaire  et  qu’il 
existe  un  element  arteriopathique  surajoute  au  processus  de 
senescence. 

En  resume,  dans  I’ensemble,  nos  13  dements  seniles  ont  des 
lesions  du  fond  d’oeil  banales  pour  leur  age  ou  leur  etat  physique 
general,  le  n°  19  faisant  seul  exception. 
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3°  groupe.  —  Nous  avons  reuni  sous  ce  vocable  de  demences 
vesaniques  les  six  malades  examines  dont  I’etat  de  decheance 
actuel  n’est  que  le  stade  ultime,  d’une  psychose  en  evolution 
depuis  de  nombreuses  annees  :  delire  hallucinatoire  chronique 
ou  syndrome  paranoide,  et  qui  nous  paraissent  pouvoir  entrer 
dans  le  cadre  des  «  encephaloses  ». 

Aucune  lesion  du  fond  d’oeil .  caracteristique  n’est  constatee 
chez  eux  :  trois  observations  (3,  4,  8)  ont  un  fond  d’ceil  indemne, 
les  n"”  10  et  11  ont  des  lesions  banales  de  r^inite  hypertensive 

Demences  vesaniqdes 


(au  debut)  ;  ils  sont  hypertendus  arteriels  ;  le  26  reunit  des 
alterations  d’hypertension  retinienne  et  de  lacunarite  de  la 
retine.  Ces  dernieres  impliquent  I’existence  d’un  processus  vas- 
culaire  que,  ni  I’age,  ni  I’hypertension  n’expliquent  entierement. 
Nous  savons  que  cliniquement  un  vesanique  pent  offrir  un  pro¬ 
cessus  de  senescence  ou  des  alterations  vasculaires  auxquelles 
certains  ont  fait  jouer  un  role  dans  revolution  de  leur  demence. 


Conclusions 

1”  Tons  les  dements  arteriosclereux  examines  ont  des  lesions 
du  fond  d’oeil  :  de  type  atheromateux  dans  tons  les  cas,  de  type 
atheromateux  et  hypertensif  dans  un  cas  oil  existe  une  hyper¬ 
tension  arterielle  peripherique  elevee,  et  deux  cas  ou  I’on  note 
une  hypertension  retinienne. 

Ann.  Med. -psych.,  XV'  sehib,  96'  annee,  t.  I.  —  Avi’il  1938.  29. 
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2°  Les  dements  seniles  parenchymateux  banaux  n’ont  pas  de 
lesion  du  fond  d’oeil  dans  neuf  cas  sur  treize  observes.  Ceux  qui 
font  exception,  sauf  un,  sont  explicables  par  I’etat  vasculaire 
general  on  le  grand  age. 

3°  Parmi  les  dements  vesaniques,  un  seul  a  des  lesions  vascu- 
laires  notables. 

En  resume,  la  plupart  des  dements  seniles  examines  ont  done 
des  modifications  oculaires  en  rapport  avec  leur  age  et  leur  etat 
physique  (sclerose,  hypertension...).  Par  contre,  les  malades  que 
nous  classons  dements  arteriopathiques  offrent  des  lesions  heau- 
coup  plus  nettes  et  plus  importantes  que  cedes  prevues  ou  bana- 
lement  rencontrees. 

C’est  a  ces  conclusions  qu’aboutit  notre  travail  dont  nous 
publions  ici  la  partie  clinique  nous  proposant  d’apporter  les 
examens  histologiques  correspondants.  D’ores  et  deja  et  au  seul 
point  de  vue  clinique,  chez  des  psychopathes  seniles  ou  pre- 
seniles,  nous  conStatons  une  similitude  entre  la  pathologic  vas¬ 
culaire  cerebrale  et  retinienne. 


DES  ULCERATIONS  GASTRIQUES 
CHEZ  LES  ALIENES 

(considerees  comme  Vune  des  causes  du  ref  us  de  nourriture) 


PAn 

Julian  DRETLFR  (i) 


II  existe  de  nombreuses  causes  poui-  lesquelles  les  alienes 
refusent  la  nourriture  ;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  cas  d’une 
telle  banalite  que  leur  connaissance  est  obligatoire,  non  seule- 
ment  pour  les  alienistes  debutants,  inais  aussi  pour  les  infirmiers 
diplomes.  Si  cependant  je  m’occupe  de  cette  question  dans  la 
note  suivante,  c’est  parce  que  j’ai  voulu  attirer  I’attention  sur 
quelques  phenomenes  qui  sont  parfois,  non  pas  tellement  negli¬ 
ges  que  plutot  passes  inapercus  et  qui  peuvent  eveiller  un  double 
interet  :  theorique  et  pratique. 

Les  difflcultes  d’un  diagnostic  des  maladies  soinatiques  chez 
les  psychopathiques  sont  tout  a  fait  connues  et  leurs  causes 
sont,  elles  aussi,  claires  ;  la  ou  I’observation  des  attitudes  gene- 
rales  ou  bien  des  functions  excretrices  peuvent  nous  fournir  des 
renseignements,  il  nous  est  plus  facile  de  decouvrir  une  nialadie 
soinatique,  par  exemple  des  diverses  enterites,  des  hepatites  ou 
des  maladies  des  reins,  etc.  ;  si  le  nialade  devient  negativiste,  la 
reconnaissance  des  maladies  de  nombre  d’organes  internes  devient 
tres  difficile,  sinon  impossible.  C’est  le  cas  pour  diverses  maladies 
gastriques,  et  surtout  pour  les  ulcerations  de  la  muqueuse  de 
I’estomac.  Ces  temps  derniers,  une  etude  speciale  a  ete  consacree 
par  Hall  (2)  a  ces  dilfficultes,  etude  qui  souligne  les  surprises 
qui  attendent  le  psychiatre  lors  de  I’autopsie  de  ses  malades.  Get 
auteur  pense  qu’il  y  a,  chez  beaucoup  d’alienes,  des  mecanismes 

(1)  (Travail  de  Tetablissement  neuro-psychiatrique  Kobierzyn,  pres  Cra- 
covie  ;  Med.-Dir.  :  Wl.  Stryjenski). 

(2)  Hall  (A.  .1.).  —  Brit.  Med.  Journ.,  n.  3812,  1934,  p.  133-138. 

Ann.  Mbd.-psych.,  XV  serib,  96"'  ann^e,  t.  I.  —  Avril  1938. 
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speciaux  qui  donnent,  comme  resultat,  une  inhibition  de  I’ecorce 
cerebrale  (selon  la  theorie  de  Pavlov),  ce  qui  rend  les  sujets 
insensibles  aux  excitations  enteroceptives.  Neuburger  (1)  a  ela- 
bore  liii  aussi  un  meinoire  sur  les  deces  imprevus  des  alienes. 
Apres  avoir  souligne  I’inipossibilite  frequente  du  diagnostic 
precis  pendant  la  vie  des  sujets,  il  divise  son  materiel  d’autopsie 
en  plusieurs  groupes  dont  le  premier  est  consacre  aux  maladies 
du  tractus  gastro-intestinal.  Nous-memes  ne  voulons  insister  que 
sur  les  troubles  stomacaux.  Quelques  exemples  montreront  les 
points  les  plus  essentiels. 

Cas  1.  —  K.  R.  1741/31.  Un  vieux  catatonique,  interne  depuis  quel¬ 
ques  annees,  commence  a  refuser  la  nourriture  ;  d’abord’  les  questions 
posees  restent  sans  reponse,  mais  quelque  temps  apres  le  malade 
nous  explique  qu’il  y  a  des  satans  dans  son  ventre  qui  lui  defendent 
de  prendre  la  nourriture.  Si  K.  R.  veut  violer  cette  defense,  il  devient 
tout  a  fait  malade  a  cause  des  souffrances  qui  lui  percent  la  chair. 
Ces  souffrances  rayonnent  sur  le  corps  entier  du  malade,  atteignant 
les  aisselles  ou  les  pieds.  Les  plaintes  du  malade  sont  de  plus  en  plus 
frequentes  ;  il  ne  se  laisse  pas  examiner,  est  negatif,  repousse  le 
medecin  avec  beauicoup  de  violence.  Enfin  il  enomce  des  idees  deli- 
rantes  a  base  cenesthetique  dans  lesquelles  se  font  sentir  aussi  les 
elements  douloureux  rapportes  aux  teguments  du  corps  et  aux  testi- 
cules.  Comme  il  refuse  obstinement  la  nourriture,  il  est  alimente  a  la 
sonde  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  ses.  plaintes 
delirantes  commencent  lentement  a  disparaitre,  le  malade  se  calme, 
cesse  de  mentionner  le  satan  habitant  son  ventre  et  commence  enfm 
a  se  nourrir  d’une  facon  completement  normale.  Deux  mois  apres 
reapparaissent  de  nouveau  ses  plaintes,  mais  ce  n’est  plus  un  satan 
qui  a  le  corps  du  malade  pour  logis,  celui-ci  se  croit  maintenant 
intoxique  par  des  gaz  que  sa  belle-soeur  lui  insuffle  d’une  facon 
secrete.  Ces  plaintes  evoluent  tres  vite  en  idees  delirantes  un  pen 
seniblables  quant  a  la  base  sensitive  a  celle  enonoee  quelque  temps 
avant.  Nourri  de  nouveau  a  la  sonde,  il  se  calme  apres  quelques 
semaines  et  suit  le  regime  normal.  Deux  .semaines  de  nourriture  ordi¬ 
naire  et  voila  que  surviennent  chez  ce  malade  des  vomissements 
sanguinolents  atroces  et  un  collapsus  grave,  pendant  lequel  le  malade 
meurt  (dans  sa  37'  annee).  A  I’autopsie  on  a  decouvert  quelques  petits 
ulceres  gastriques  cicatrises  et  une  ulceration  fraiche  corrodant  une 
grande  veine  de  la  grande  courbature. 

Retrospectivement,  la  fa^on  d’agir  du  malade,  declare  etrange 
pendant  sa  vie,  devient  claire.  Souffrant  d’un  ulcere  gastrique,  il 


(1)  NBUBunGEn  (K.).  —  Z.  Neur.,  152,  p.  670-686, 
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a  refuse  le  regime  ordinaire  (qu’il  a  lie  peut-etre  aux  douleurs)  ; 
ce  refus  cependant  a  ete  tellement  voile  par  des  delires  qu  il  a 
ete  impossible  d’en  deviner  la  cause  veritable.  Les  plaintes  du 
uialade  prouvent  une  irradiation  des  douleurs  rencontree  aussi 
cliez  les'sujets  sains  au  point  de  vue  psychique  ;  mats  leur  evolu¬ 
tion  secondaire  delirante  s’effectue  de  telle  facon  qu’elle  ne  dif- 
fere  en  rien  de  beaucoup  de  plaintes  delirantes  des  alienes  sams 
au  point  de  vue  somatique.  La  composition  de  la  nourriture 
artificielle  a  ameliore  et  meme  aide  a  cicatriser  les  ulceres  ;  le 
regime  ordinaire  les  a  fait  reapparaitre  ;  avec  la  reapparition 
des  ulcerations,  recommence  tout  le  processus  de  nouveau  (quoi- 
que  le  theme  delirant  soit  un  peu  change),  phases  qui  durent 
jusqu’au  deces  du  malade. 

2.  _  G.  B.  1141/30.  Jeune  schizophrenique,  31  ans  ;  grande 

excitation,  inutisme  et  negativisnie,  inaccessibilite  a  la  psychothe- 
rapie  et  faible  reaction  aux  bypnotiques.  Un  jour  donne  on  remarque 
son  refus  de  prendre  la  nourriture.  En  meme  temps  :  apparition  de 
trophoedemes  peripheriques  et  d’acrocyanose  typique.  Les  interroga¬ 
tions  restent  sans  reponse  satisfaisante.  Les  tentatives  d’examen 
somatique  provoquent  I’agressivite  brutale  du  sujet.  Excitation  mo- 
trice  de  plus  en  plus  grande  ;  tendance  aux  automutilations.  Apres 
qiielqucs  jours  de  jeune  il  a  ete  nourri  a  la  sonde  pendant  une  dizaine 
de  jours.  Le  malade  meurt  brusquement  (aucun  rapport  avec  I’alimen- 
tation  artificielle)  ;  I’autopsie  revele  une  ulceration  gastrique  grave  ; 
la  cause  de  la  mort  a  ete  un  oedeme  grave  du  cerveau.  L’examen 
niicroscopique  plus  complet  du  cerv’eaii  par  des  colorations  de  Nissl 
decouvre  —  a  part  d’autres  symptomes,  dus  a  I’cedeme  de  petits 
extravats  dans  I’entourage  du  3'  ventricule. 

L’analyse  du  status  histopathologique  nous  enseigne  que  les 
ulcerations  gastriques  out  evolue  pendant  un  court  laps  de 
temps  ;  les  troubles  trouves  au  niveau  du  IIF  ventricule  nous  ont 
tout  specialement  pousse  a  des  recherches  aux  environs  de  ce 
ventricule,  coniine  aussi  dans  les  autres  regions  importantes  pour 
le  systeme  vegetatif,  et  ceci  dans  d’autres  cas  ou  I’autopsie  nous 
a  ete  permise  (les  recherches  histopathologiques  du  cerveau  de 
notre  premier  cas  n’ont  pas  ete  effectuees).  Mais  les  cas  de 
schizophrenie  nous  ont  niontre  des  status  tout  a  fait  negatifs. 

Cas  3.  —  M.  B.  1213/33.  Vieille  schizophrenique,  internee  depuis 
8  ans  Demence  affective  grave,  manque  d’intewet  complet  pour 
I’entourage,  incoherence,  neologismes,  periode  de  inutisme  alternant 
aux  periodes  de  chant  continu,  gatisme  sporadique,  assise  pendant 
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de  longues  semaines  sans  mouvements  dans  sa  chaise,  acrocyanose 
peripherique  de  plus  en  plus  prononcee,  trophcedemes  commen^ants 
des  mains  et  des  pieds.  Mangeant  topjours  tires  pen,  elle  s’abstient 
enfin  completemnt  de  prendre  n’importe  quelle  nourriture.  L’examen 
somatique  n’aboutit  a  rien  ;  les  chants  des  psaumes  sont  les  seules 
reponses  a  la  pression  des  points  douloureux  des  teguments.  Des 
interrogations  provoquent  un  torrent  de  neologismes.  Reste  assise 
un  peu  plus  courbee  qu’autrefois.  Nourrie  a  la  sonde  pendant  quatre 
semaines,  commence  a  manger  spontanement.  Mort  subite  six  jours 
apres  sevrage  de  I’alimentaton  artilicielle  (syncope  cardiaque)  dans 
sa  43  annee.  A  I’autopsie  :  une  ulceration  un  peu  cicatrisee  de  la 
cardie,  au  oerveau  sans  rien  de  particulier. 

L’observation  et  Texamen  clinique  de  cette  inalade,  comine 
aussi  du  cas  2,  ne  nous  ont  pas  permis  de  conclure  de  facon 
decisive  sur  les  causes  du  refus  de  la  nourriture.  Et  ce  n’est 
que  lors  de  I’autopsie  de  M.  B...  que  Ton  a  retrouve  une  ulcera¬ 
tion  avec  cicatrisations  fraiches.  Tres  petites  d’ailleurs,  elles  se 
sont  cicatrisees  pendant  la  derniere  periode  de  vie  de  la  inalade. 
Quoique  les  cicatrisations  spontanees  d’ulceres  gastriques  soient 
bien  connues,  il  se  jieut  que  le  regime  lacte  ait  facilite  la  dispari- 
tion  des  symptomes  cliniques  de  la  maladie  de  I’estomac. 

Cas  4.  ■ —  W.  S.  372/34.  Jeune  schizophrenique  interne  depuis  quel- 
ques  mois  :  excitation  psychomotrice  grave  ;  le  malade  est  en  niou- 
vement  continu,  saute,  danse,  chante  ;  les  barbituriques  sont  sans 
effet.  Toujours  tres  vorace,  enleve  aux  autres  malades  leiir  nourri¬ 
ture  ;  cet  etat  dure  assez  longtemps,  apres  quoi  le  malade  se  calme 
presque  brusquement,  devient  taciturne,  meme  mutiste  ;  il  commence 
en  meme  temps  a  manger  de  moins  en  moins,  enfin  il  jeune  pendant 
quelques  jours.  Les  interrogations  sont  sans  resultat  ainsi  que  I’exa- 
men  somatique  par  rapport  auqiiel  W.  S.  garde  une  indifference 
complete.  Nourri  a  la  sonde  ;  quelques  jours  plus  tard  apparait  la 
fievre  (39°  C.)'  et  les  symptomes  d’une  maladie  septique  grave,  a 
laquelle  succombe  le  malade  au  bout  de  trois  jours  (dans  la  27”  an¬ 
nee).  L’autopsie  revele  une  mediastinite  grave  purulente,  provenant 
d’une  ulceration  perforee  de  I’cesophage  au-dessus  de  la  cardie  ;  a 
I’estomac  des  erosions  siiperlicielles  de  la  muiqueuse.  A  I’encephale 
rien  de  particulier. 

Chez  ce  jeune  malade,  on  a  remarque  des  ulcerations  multiples 
dans  les  parties  superieures  du  tractus  digestif,  perturbations 
evoluees  dont  une  a  provoque,  apres  perforation  de  la  paroi  de 
I’oesophage,  une  mediastinite  mortelle.  Il  est  probable  que  la 
sonde  a  pu  irriter  les  parois  oesophagiques  et  occasionner  la  per- 
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foration  sus-mentionnee.  Un  diagnostic  i)recis  de  la  iiialadie 
soniatique  fut  impossible.  Un  detail  encore  du  cours  morbide 
inerite  d’etre  souligne  :  refus  de  manger  converge  avec  I’accal- 
mie  de  I’etat  excitatoire  ;  cette  convergence  est-elle  causee  par 
des  aifmites  plus  profondes  ? 

5  _ B.  F.  1309/32.  30  ans.  Recju  a  cause  de  son  agressivite  et 

du  detire  de  la  persecution.  Se  croit  empoisonne  par  la  famille  en 
raison  de  quereltes  d’heritage.  A  I’etablissement  enonce  des  idees 
paranoiaques  typiques.  Mange  tres  pen,  refuse  souvent  la  nourriture  ; 
parfois  il  I’accepte,  mais  tache  de  s’en  debarrasser  de  fa^on  clandes¬ 
tine.  II  ne  se  laisse  pas  examiner,  croit  que  le  medecin  est  un  de  ses 
adversaires  dans  le  proves  d’heritage.  Parfois  negativiste  ;  mange  de 
moins  en  moins,  jeiine  parfois  pendant  une  journee.  Quand  on  vent 
(a  cause  de  son  poids  decroissant)  le  nourrir  a  la  sonde,  les  yomisse- 
ments  et  les  matieres  sanguines  apparaissent,  le  malade  s’affaiblit 
tres  vite  et  succombe  a  une  hemorragie  interne.  A  I’autopsie  on 
trouve  deux  ulcerations  duodenales,  dont  une  a  corrode  la  grande 
artere  et  la  veine  gastriques.  Dans  le  cerveau  rien  de  particulier. 

Ce  malade  a,  comme  premiers  signes  psychosiques,  le  senti¬ 
ment  etrange  d’etre  empoisonne  ;  de  ce  sentiment  s’elaborent  des 
idees  delirantes  qui  dominent  le  tableau  psychopathologique.  Ne 
voulant  pas  refuser  directement  la  nourriture,  il  essaye  d’eviter 
de  manger  d’une  facon  plus  discrete  ;  ses  enonciations  comme  ; 
«  ce  regime  me  fait  mal  ;  cette  nourriture  provoque  des  dou- 
leurs,  etc...  »,  sont  typiques  pour  son  comportement.  Malgre  son 
jeune,  on  n’a  pu  arriver  a  le  nourrir  a  la  sonde  parce  que  les 
ulcerations,  evoluant  depuis  un  certain  laps  de  temps,  ont  acce- 
lere  sa  mort,  qui  est  survenue  plus  vite  qu’il  n’etait  possible  de 
le  prevoir  d’apres  son  etat  general. 

Nous  avons  eu  jdus  de  chances  dans  les  examens  histopatho- 
logiques  du  cerveau  au  cours  des  observations  de  quelques  autres 
psychotiques  avec  ulcerations  gastriques.  Voici  quelques 
exemples  : 

0  _ B  1099/31.  42  ans.  Interne  a  cause  de  demence  progres¬ 

sive,  de’marasme  et  d’agressivite  contre  les  siens.  Paralysie  generale 
typique  au  point  de  vue  clinique  et  serologique.  La  malanatherapie, 
sans  ameliorer  son  etat  psycho^somatique,  a  seulenient  arrete  le 
processus  rapid ement  progressif  de  la  maladie.  Le  malade  survit  deux 
annees  a  la  malariatherapie.  Quelques  semaines  avant  sa  mort  appa¬ 
raissent  les  vomissements  sanguins, -le  malade  refuse  la  nourriture 
ordinaire  ;  il  deplore  souvent  que  le  regime  lacte  ne  lui  suffit  pas  ; 
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il  se  plaint  d’avoir  toujoiirs  faim.  Mort  an  cours  des  acces  paralyli- 
ques.  A  I’autopsie  :  quelques  petites  idcerations  et  erosions  typiques 
dans  I’estoniac  ;  dans  le  cerveau  :  hors  de  lesions  caracterisliques 
pour  la  p.g.,  un  petit  foyer  de  ramollisseinent  dans  rhypothalame. 

Chez  ce  nialade,  on  a  pu  deja,  pendant  sa  vie,  soupconner  I’ul- 
ceration  gastrique,  mais  ni  le  regime  lacte,  ni  les  therapeutiques 
n’ont  pu  retarder  Tissue  fatale  (causee  plutot  par  la  paralysie 
generale  que  par  la  maladie  gastrique). 

Cas  7.  — ■  M.  A.  1565/36.  39  ans.  Amene  a  Tetahlissement  a  cause  de 
son  agressivite  contre  sa  famille.  Hypersexualite  allant  jusqu’aux 
tendances  a  la  violation  des  mineures.  Paralysie  generale  typique  aux 
points  de  vue  clinique  et  serologique.  Ne  pent  etre  traite  par  la 
malaria  a  cause  de  son  etat  somatique  defavorable  (myocardite  chro- 
nique  grave,  furonciilose  generalisee  des  teguments  du  corps,  rehelle 
aux  therapeutiques).  Marasme  psycho-physique  progressant.  Mort 
dans  un  etat  septique  evolue  sur  fond  de  furoncles  ahscedants, 
deux  grands  phlegmons.  A  Tautopsie  :  erosions  multiples  hemorra- 
giques  dans  Testomac  ;  dans  le  cerveau  on  a  trouve,  hors  les  sympto- 
mes  typiques  pour  la  p.g.,  plusieurs  petites  hemorragies  dans  les 
parois  du  3“  ventricnle. 

Les  ulcerations  de  la  muqueuse  de  Testomac  out  ete,  chez  ce 
malade,  une  trouvaille  accidentelle,  nul  symptome  clinique 
n’ayant  apparu  pendant  sa  vie.  Meme  dans  ses  enonciations 
(tres  rares  d’ailleurs),  il  n’a  pas  mentionne  de  details  ayant  quel- 
que  chose  de  commun  avec  la  nourriture  ou  avec  le  tractus 
gastro-intestinal. 

Cas  8.  —  J.  A.  1215  /34.  74  ans.  Malade  depuis  une  dizaine  de  jours. 
Commence  a  s’inquieter,  cherche  quelque  chose  dans  sa  maison,  crie 
enfin  que  les  gaz  de  guerre  sont  lances  par  des  ennemis  de  TEtat  ; 
les  reservoirs  a  gaz  sont  caches  dans  le  sous-sol.  Il  se  sent  intoxique, 
empoisonne,  ne  vcut  pas  manger,  parce  que  la  nourriture  est  impre- 
gnee  de  divers  toxiques  qui  le  font  souffrir.  Ne  mange  pas  de  repas 
solides,  mais  hoit  seulement  du  lait  qu’il  trait  lui-meme  :  seul  cet 
aliment  lui  semble  sur.  A  notre  service  il  est  inquiet,  ne  dort  pas,  ne 
veut  pas  manger,  il  a  toujoiirs  peur  d’etre  empoisonne  ;  il  nous  avoue 
avaler  de  Tarsenic  qu’on  lui  donne  depuis  longtemps  dans  toute  sa 
noiuriture  ;  il  a  meme  mange  «  des  bacilles  noirs  de  Koch  »  —  ce 
qui  est  tout  a  fait  affreux.  Le  iroisieme  jour  de  son  sejour  au  service, 
refus  de  nourriture  ;  quand  on  veut  appliquer  ia  sonde,  on  s’apergoit 
que  ses  matieres  sont  sanguinolentes,  en  meme  temps  le  malade 
s’affaiblit,  et  succombe  vite  a  une  hemorragie  interne.  A  Tautopsie  on 
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troLiv’o  a  I’estomac  deux  ulceres  tres  anciens  dont  un  dieja  cicatrise,  ct 
dans  le  tissu  cicatriciel  on  releve  des  signes  cancereux  bien  marques. 
Dans  le  cerveau  :  atrophic  senile  simple,  trac'es  d’atheromatose 
vasculaire,  dans  Thypothalame  et  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
anterieurs  :  des  ramollisseinents  deja  completement  cicatrises. 


Le  inalade  commence  a  se  plaiiidre  d’etre  intoxique,  ce  qui 
est  le  premier  symptome  et  ensuite  le  symptome  dominant  de  sa 
psychose.  II  est  curieux  que  le  inalade  prcfcre  le  regime  lacte,  qni 
I’empoisonne  nioins,  aux  regimes  solides.  A  I’etablissement,  il  a 
ete  observe  pendant  une  courte  periode  ;  neanmoins,  de  justes 
soupcons  ont  ete  diriges  vers  la  maladie  gastrique,  ceci  en 
s’appuyant  seulement  sur  le  tableau  psychopathologique,  avaiit 
que  I’hemorragie  finale  ne  soit  apparue.  II  est  interessant  de  signa¬ 
ler  que  le  inalade  n’a  enonce  ses  plaintes  qu’alors,  les  ulcera¬ 
tions  diirant  depuis  deja  longtemps  (cicatrisation  et  formation 
de  cancer). 


9  _  ]yp  o.  1372/32,  64  ans.  Arteriosclerose  cerebrale,  demence 

nrononcee,  gatisme,  marasme  comnienfant,  beniorragies  oer&brales 
anciennes  avec  une  hemiplegic  diirant  depuis  trois  ans.  Tres  vorace 
il  s’aoiiffe  soiivent  ;  appetit  sexuel  envers  les  inflrmieres  ;  de  temps 
en  temps  periode  d’excitation,  il  saute  et  crie,  plus  rarement  il  esit 
agressif  envers  I’entoiirage.  Quatre  seniaines  avant  sa  mort,  il  re  use 
la  nourriture  en  nous  expliquant  qu’elle  provoqiie  des  douleurs  dans 
son  ventre.  Presque  en  meme  temps  il  commence  a  vomir  avec 
melange  de  sang  ;  ses  matieres  sont  colorees  en  rouge.  Malgre  les 
therapeutiqiies,  le  inalade  s’affaiblit  et  succombe  pendant  une  syn¬ 
cope  cardiaque.  L’autopsie  revele  dans  I’estomac  une  grande  ulce¬ 
ration  tres  fraiche,  aux  bords  de  laquelle  une  erosion  s  etend  sur  de 
grandes  parties  de  la  miiqueiise.  Dans  le  cerveau  ;  traces  multiples 
d’heniorragies  anciennes  ;  des  beniorragies  tres  fraiches  an  niveau 
des  corps  mamillaires  et  a  la  base  du  IIP  ventricule. 


Chez  ce  inalade,  nous  avons  pu  poser  un  diagnostic  exact  de 
la  maladie  gastrique,  tirant  nos  conclusions  d’abord  de  ses  enon- 
ciations  et  ensuite  de  I’examen  des  matieres.  Mais  ceci  a  ete 
effectue  trop  tard,  en  raison  de  son  etat  general  defavorable,  et 
les  remedes  que  nous  avons  essaye  d’appliquer  se  sont  montres 
ine'fficaces. 


Cas  10  —  A.  D.  1275/30.  47  ans.  Chanteur  bien  connu.  Quelques 
temps  avant  I’internement  :  changement  du  comportement,  de  gran¬ 
des  (mais  imprudentes)  affaires  commerciales  auxquelles  A.  D.  perd 
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tout  son  bien  ;  il  devient  ensuite  megatomane,  nonchalant,  neglige 
sa  famine.  Enfln  il  a  de  courtes  liaisons  avec  des  femmes  de  conduite 
douteuse,  se  neglige  de  plus  en  plus,  oublie  enfln  les  melodies  de  son 
repertoire.  Au  service  il  avoue  etre  syphilitique  (sa  fenime  a  eu  plu- 
sieurs  fois  des  fausses-couches)',  reactions  de  Bordet-Wasserman 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  dans  le  sang  positives.  Demence 
a  type  organique  progredient,  marasme  somatique  evoluant  rapide- 
ment.  Parmi  d’autres  plaintes  il  nous  dit  que  la  nourriture  ne  lui 
plait  pas,  qu’il  en  a  perdu  le  gout  (avant  la  maladie  gourmet  connu). 
Brusquement  survient  line  hemorragie  interne,  a  laqiielle  le  malade 
siiccombe  tres  vite.  A  Fautopsie  on  troiive  une  ulceration  typique 
avec  une  hemorragie  grave  secondaire.  Dans  le  cerveau  :  une  grande 
tiimeur  envahissant  les  deux  lobes  frontaux  et  comprimant  complfe- 
tement  le  IIP  ventriciile.  Dans  la  surrenale  droite,  une  petite  tumeur. 
Histologiquement  :  hypernephrome  avec  metastases  dans  le  cerveau. 

L’ulceration  gastrique  a  evolue  chez  ce  malade  (1)  avec  un 
cours  morbide  tres  rapide  ;  dans  la  derniere  periode  de  sa  vie, 
quand  le  diagnostic  a  ete  iJostS  une  intervention  quelconque  n’etait 
plus  possible. 


Tels  sont  les  faits.  Ils  nous  montrent  claireinent  que  le  refus 
de  nourriture  est  parfois  du  a  une  maladie  gastrique  grave  abou- 
tissant  a  la  mort  du  sujet,  maladie  qui  pent  passer  complete- 
ment  inapercue  pendant  longtemps,  ou  qui  peut  eclater  pendant 
la  derniere  periode  de  la  vie  du  malade,  comme  un  des  symptomes 
preagoniques.  Mais  avant  de  tirer  des  conclusions  du  materiel 
presente  ici,  il  nous  faut  d’abord  etudier  s’il  s’agit,  dans  les  cas 
decrits,  de  rapports  plus  essentiels  entre  la  maladie  gastrique  et 
la  psychose,  ou  bien  s’il  n’y  a,  entre  elles,  qu’une  coincidence 
purement  accidentelle.  Pour  repondre  a  cette  premiere  question, 
nous  avons  pu  comparer  la  frequence  des  ulcerations  gastriques 
dans  notre  materiel  avec  celle  observee  a  I’lnstitut  d’Anatomie 
Pathologique  de  I’Universite  Jagellonne  a  Cracovie.  Grace  a 
I’amabilite  du  Professeur  Ciechanowski,  Directeur  de  I’lnstitut 
(a  qui  j’exprime  ici  ma  vive  reconnaissance),  j’ai  pu  obtenir  des 
chiffres  exacts.  Ils  montrent  que,  parmi  les  2.719  autopsies  pra- 
tiquees  a  I’lnstitut,  on  a  trouve  60  cas  d’ulceratioils  gastriques,  ce 
qui  nous  donne  2,21  0/0,  tandis  que,  parmi  les  644  autopsies 


(1)  Ce  cas  a  ele  analyse  par  inoi  d’une  fagon  plus  detaillee  dans  un  nie- 
moire  consacre  anx  :  «  tumeurs  cerebrales  non  diagnostiquees,  evoluant 
sous  les  symptomes  d’une  psychose  atypique  ».  Neiiml,  Polska,  1935. 
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de  notre  etablissement,  on  a  trouve  49  cas  de  ces  maladies, 
c’est-a-dire  :  7,61  0/0.  II  faut  souligner  que  nous  avons  conipte 
dans  notre  etablissement  les  seuls  cas  sans  tuberculose  meningee 
et  sans  meningite  d’autre  origine  (pendant  lesquelles  les  ulcera¬ 
tions  seraient  specialement  frequentes),  de  meme  nous  n’avons 
pris  en  consideration  que  les  erosions  et  ulcerations  dites  pepti- 
ques,  sans  envisager  les  ulcerations  d’origine  tuberculeuse  ou 
syphilitique.  En  divisant  notre  materiel  en  deux  groupes  ;  celui 
des  schizophrenies  et  celui  des  psychoses  dites  organiques,  nous 
avons  rencontre,  chez  les  schizophrenes,  3,1  0/0  des  ulceres  dans 
les  cas  sectionnes,  et  4,5  0/0  dans  le  second  groupe.  La  simple 
comparaison  de  ces  chiffres  (obtenus  a  I’etablissement  pendant 
les  dernieres  12  annees  et  a  I’lnstitut  depuis  1934  a  1936)  nous 
enseigne  que  les  differences  (meme  dans  le  groupe  de  la  schizo- 
phrenie)  sont  telles  qu’elles  depassent  I’idee  d’une  simple  coinci¬ 
dence  ou  d’erreurs  dues  a  I’application  erronee  de  la  inethode 
statistique.  Ces  differences  ne  peuvent  non  plus  etre  causees  par 
la  difference  du  materiel  examine,  en  ce  sens  que  les  autopsies 
a  rinstitut  se  rapportent  aux  personnes  mortes  d’ulceres  gastri- 
ques  et  n’embrassant  pas  tous  les  sujets  qui  vivent  avec  des 
ulceres  deja  cicatrises,  tandis  qu’a  I’etablissement,  tous  ses  dece- 
des  sont  soumis  a  I’autopsie  parce  que  ;  1“  nous  avons  comptc 
les  seules  ulcerations  qui  etaient  deja  assez  evoluees,  et  2”  dans 
le  materiel  de  I’etablissement,  on  n’a  pratique  I’autopsie  que 
pour  65  0/0  des  cas  (autrement  le  nombre  probable  des  maladies 
qui  nous  interessent  augmenterait  encore).  II  faut  done  supposer 
des  coincidences  plus  essentielles. 

En  effet,  des  liaisons  pathogeniques  entre  les  maladies  ner- 
veuses  et  celles  de  I’estomac  sont  connues  depuis  longtemps.  Les 
etudes  sur  I’histoire  de  ce  probleme,  qui  interesse  toujours 
davantage,  enseignent  que  e’est  Rokitansky,  de  Vienne,  qui  a 
ends  en  1859,  pour  la  premiere  fois,  cette  idee  ;  beaucoup 
d’autres  apres  lui  out  enseigne  que  les  ulcerations  gastriques 
peuvent  evoluer  en  maladies  nerveuses  (par  exemple  dans  le 
tabes).  Dans  le  livre  edite  sous  la  direction  de  Muller  (1),  nous  en 
trouvons  de  beaux  exemples.  Mais  e’est  depuis  cinq  ans  —  plus 
precisement  depuis  I’apparition  de  la  celebre  monographie  de 
Cushing  (2)  —  que  les  recherches  de  ce  doniaine  ont  avance  de 
fa9on  decisive.  Cushing  a  pu  demontrer  clairement  que  plusieurs 
maladies  nerveuses,  et  specialement  des  troubles  diencephaliques, 

(1)  Muller.  —  Lebensnerven  uud  Lebenstriebe,  1931. 

(2)  Cushing.  —  Papers  relating  to  the  pituitary  body,  hypothalamus  and 
parasympathetic  system,  1932. 
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sont  souvent  accoinpagiies  d’excoriations  et  meme  d’ulccrations 
gastriques.  De  nombreux  travaiix  ont  paru  a  ce  sujet  depuis  lors. 

Les  recherches  experimentales  de  Beattie  et  Seehan  (1)  nous 
ont  prouve  que  I’excitation  faradique  de  la  region  infundibulaire 
d’une  chatte  provoque  I’accroisseinent  de  la  tension  intragras- 
trique  avec  hyperniotilite  secondaire  de  I’estoniac.  Le  contraire 
(rabaisseinent  de  la  tension  et  Thypomotilite  de  I’estomac)  est 
obtenu  par  la  faradisation  des  parties  posterieures  de  I’hypo- 
thalame.  Steehan  (2)  a  pu  decouvrir  que  le  refroidissement  de 
I’ecorce  cerebrale  du  anacacus  rhesus  suppriine  la  motricite  gas- 
trique,  tandis  que  le  ehauffage  jusqu’a  40°  C.  des  inenies  parties 
corticales  la  provoque  ;  le  chaulfage  au-dela  de  cette  temperature 
critique  paralyse  tous  les  mouvements  stomacaux.  La  faradi¬ 
sation  de  I’ecorce  prefrontale  et  premotrice  provoque,  selon 
cet  auteur,  une  hyperniotilite  de  I’estoinac  (a  demi  plein  de 
noLirriture),  sans  influencer  la  tension  intragastrique.  Hoff  et 
Sheehan  (3)  ont  pu  obtenir,  a  I’aide  des  lesions  experimentales 
de  I’hypothalame  des  singes  (macacus  rhesus),  des  erosions 
hemorragiques  multiples  de  la  muqueuse  gastrique,  et  ceci  dans 
5  cas  sur  16.  Ces  erosions  evoluaient  tres  rapidement  ;  dans 
certains  cas  en  48  heures.  En  presence  de  I’absence  de  troubles 
gastriques,  apres  I’extirpation  d’autres  paarties  du  cei’veau,  ces 
auteurs  pensent  que  les  erosions  gastriques  sont  dues  a  une 
perte  d’equilibre  entre  les  systemes  orto-  et  para-sympathiques, 
perte  provoquee  par  des  lesions  tuberiennes.  Watt  et  Fulton  (4) 
ont  etudie  I’effet  des  lesions  hypothalamiques  sur  la  partie  supe- 
rieure  du  tractus  gastro-intestinal  et  sur  le  ooeur.  C’etaient  des 
erosions  de  la  muqueuse  gastrique  et  loesophagienne  avec  infiltra¬ 
tions  et  necroses  resultant  de  ces  operations.  Des  vaso-constric- 
tions  d’oi'igine  centrale  (hypothalamique)  sont  indiquees  par  ces 
auteurs  coname  etant  la  cause  directe  des  troubles  sus-decrits. 

Les  observations  cliniques  fournissent,  elles  aussi,  des  faits 
ti’es  suggestifs.  Coniroe  (5)  a  decrit  deux  cas  d’ulceres  gastadques 
chez  des  sujets  atteints  de  tunieurs  de  I’hypophyse.  Daniels  (6) 
a  presente  deux  cas  d’hemoi-ragie  cerebrale  avec  hematemese 
provenant  d’un  ulcei'e  gastrique.  Hasten  et  Bounts  (7)  ont  rap- 
porte,  a  la  Societe  Neurologique  de  Chicago,  5  cas  d’affections 

(!)  Beattie  and  Sheehan.  —  J.  of  Physiol.,  81,  1934,  218. 

12)  Sheehan.  —  Ibid.,  83,  1934,  177. 

(3)  Hoff  and  Sheehan.  —  Am.  J.  of  Pathol.,  11,  1935,  789. 

(4)  'Watt  and  Fulton.  —  Am.  J.  of.  Surg.,  101,  1935,  363. 

(5)  COMROE  —  Am.  J.  Med.  Sc.,  186,  1933,  568. 

(6)  Daniels.  —  Zenzrlbl.  Near.,  73,  1935,  188. 

(7)  Masten  and  Bounts,  —  Arch.  of.  Neiir.,  32,  1934,  244. 
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diverses  du  systeme  nerveux  au  niveau  des  centres  hypothalami- 
ques  avec  ulcerations  et  meine  perforations  de  I’estomac.  Ces 
auteurs  se  declarent  partisans  de  la  these  de  Cushing.  Ils  ont 
presente  peu  apres  (1)  un  menioire  plus  coinplet,  avec  des 
donnees  hihliographiques  et  I’histoire  du  probleme  en  rappor- 
tant  6  cas  personnels.  Ils  signalent  que  les  injections  des  toxiques 
vegetatifs  ont  confirme,  d’une  facon  tres  nette,  les  constataHons 
de  Cushing  sur  leur  materiel,  affecte  de  lesions  morphologique- 
ment  saisissahles.  Burdenko  (2)  resume  ses  travaux  anterieurs 
concernant  I’influence  du  cerveau  sur  le  processus  ulcereux  de 
I’estomac.  Selon  cet  auteur,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  troubles 
des  centres,  mais  aussi  des  voies  afferentes  vegetatives  qui  peu- 
vent  causer  I’eclosion  des  ulcerations.  II  cherche  meme  a  etablii 
des  correlations  entre  les  types  histopathologiques  d’ulceration 
et  les  sieges  correspondants  de  la  lesion  cerebrale.  Bodechtel  (3) 
pent  nous  communiquer  ses  observations  sur  neuf  cas.  Les  cons- 
tatations  de  cet  auteur  sont  encore  interessantes  par  le  fait  qu’il 
decrit  des  ulcerations  oil,  a  I’encephale,  non  seulement  les  regions 
infundibulaires  ou  hypothalamiques  ont  ete  detruites  (directe- 
ment  ou  par  une  action  lointaine  :  tumeurs),  mais  aussi  des  cas 
de  malades  chez  qui  les  autres  parties  du  nevraxe  etaient  liees 
aux  maladies  gastriques.  Tel  son  cas  2.  avec  affection  du  IV"  ven- 
tricule  et  la  destruction  du  noyau  du  pneumogastrique,  tel  son 
malade  5.  chez  qui  les  troubles  gastriques  ont  ete  provoques  par 
I’intervention  myelographique  (maladie  de  la  colonne  vertebrale). 
Ces  cas,  ainsi  que  d’autres  encore,  publics  par  de  nombreux 
auteurs  modernes  (4)  ou  anciens  (5),  demontrent  que  les  mala¬ 
dies  de  differentes  parties  du  systeme  nerveux  peuvent  provo- 
quer  une  maladie  gastrique.  Ces  exemples,  comme  aussi  des 
experiences,  telles  que  celles  de  Cahane  (6),  oil  Ton  a  pii  averer 
des  degenerescences  dans  le  noyau  dorsal  du  pneumogastrique 
apres  section  des  rameaux  gastriques  de  la  10°  paire,  nous  ensei- 
gnent  que  les  lesions  de  Thypothalame  (centre  vegetatif  super- 
ordonne),  lesions  rencontrees  peut-etre  plus  frequemment  comme 
cause  d’ulceres  gastriques  que  celles  d’autres  centres  vegetatifs 
allant  tout  au  long  du  nevraxe  vers  le  bas,  ne  sont  cependant 
pas  les  causes  uniques  des  troubles  de  la  muqueuse  gastrique. 

D’autre  part,  les  influences  des  maladies  gastriques  sur  le 


(1)  Masten  and  Boimrs.  —  Arch.  Int.  Med.,  54,  1934,  916. 

(2)  BurdenIvO.  —  Z.  Nenr.,  148,  1933,  543. 

(3)  Bodechtei..  —  Dent.  Arch.  Klin.  Med.,  177,  1935,  268. 

(4)  Polsthopi'.  —  Psych.  Neiir.  Woch.,  1933,  566. 

(5)  Beneke.  —  Dent.  Med.  Woch.,  1904,  41. 

(6)  Cahane.  —  Zentrbl.  Neur.,  75,  1936,  530. 
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systeme  nerveux  sont,  dies  aussi,  bien  connues.  Neuberger  (1)  a 
pu  prouver,  dans  les  cas  du  canoer  de  I’estomac,  que  les  lesions 
histopathologiques  speciflques  peuvent  etre  trouvees  an  niveau 
de  I’encephale.  Le  meme  auteur  (2)  a  souligne  la  frequence  des 
maladies  gastriques  dans  les  families  de  buveurs  devenus  deli- 
rants  avec  poli-encephalite  superieure.  Nous-meme  (3),  nous 
appuyant  sur  les  constatations  de  Villaret  (4)  et  de  ses  collabora- 
teurs,  avons  cru  pouvoir  tirer  de  nos  experiences  des  conclu¬ 
sions  sur  I’importance  de  la  muqueuse  gastrique  par  rapport 
aux  diverses  facons  de  reagir  du  tissu  nerveux  au  cours  de 
I’intoxication  experimentale  par  I’alcool.  Sans  rapporter  ici  des 
details  sur  la  physiopathologie  de  la  muqueuse  gastrique,  details 
situes  sur  le  plan  purement  biologique,  il  nous  faut  seulement 
indiquer  le  vaste  probleme  :  acblorhydrie  gastrique  (avec  avita- 
minose  ?),  anemie  pernicieuse,  lesions  du  systeme  nerveux,  pour 
devoiler  les  profondes  liaisons  patho-physiologiques  entre  les 
systemes  nerveux  et  les  maladies  gastriques,  surtout  :  les  ulceres 
peptiques. 

Notre  materiel  montre  aussi  ces  rapports  ;  non  seulement  les 
centres,  au  niveau  du  IIP  ventricule,  sont  touches  dans  les  cas 
des  ulceres  gastriques,  mais  encore  les  autres  parties  du  systeme 
nerveux  :  corps  mammilaires  (cas  9),  tubercules  quadrijumeaux 
(cas  8),  noyau  du  pneumogastrique  (un  arteriosclerotique  non 
cite  parmi  les  10  cas  deceits).  Dans  la  plujiart  des  cas  cites  dans 
la  litterature,  il  s’agit  de  maladies  organiques  typiques,  avec 
troubles  du  nevraxe  saisissables  morphologiquement  sous  la 
loupe,  qui  coincident  avec  des  lesions  stomacales.  Mais  le  mate¬ 
riel  de  I’etablissement  se  compose,  en  outre,  des  processus 
organiques  des  schizophrenics  ;  en  dehors  de  cette  maladie  sans 
tableau  histopathologique  oil,  dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouve 
des  lesions  hypothalamiques,  en  ce  qui  concerne  les  psychoses 
dites  organiques,  nous  avons  revele  seulement,  dans  la  minorite 
des  cas,  les  troubles  des  centres  vegetatifs  :  ceci  n’etait  le  cas 
que  pour  9  malades  sur  29  (dont  6  n’ont  pas  ete  verifies  d’une 
facon  plus  complete  :  e’est-a-dire  9  cas  iJour  23).  II  faut  done 
se  demander  si  les  recherches  sus-decrites  ont  quelque  valeur 
pour  notre  materiel.  A  mon  avis,  oui.  Si  nous  analysons  plus 

d)  NEiiBURCEn.  —  Virch.  Arch.,  298,  1936. 

(2)  Neuburger.  —  Z.  Neur.,  135,  1931. 

(3)  Dreti.er.  —  Rapport  au  XXR  Congres  Internat.  Antialcool.,  Varsovie, 
1937  ;  paraitra  prochainement. 

(4)  Villaret  ct  collabor.  —  Rull.  Soc.  Med.,  Paris,  1936  ;  Presse  medic., 
1936,  II. 
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profondement  le  travail  de  Cushing,  nous  pouvons  y  trouver  des 
indications  sur  le  mecanisme  de  Faction  des  centres  diencepha- 
liques  que  Cushing  declare  para-sympathiques.  II  resulte  de  ses 
observations  que  les  injections  repetees  de  substances  para- 
syinpathico-iniinetiques  dans  le  IIF  ventricule  creent  les  memes 
syniptoines  que  les  lesions  vues  au  microscope.  Les  recherches 
de  Masten  and  Bounds,  de  Burdenko  et  d’autres  encore,  deja 
cites,  qui  deinontrent  que  I’excitation  du  pneumogastrique  (par 
faradisation  ou  par  des  toxiques)  provoque  plus  facilement  les 
ulcerations  que  I’excision  definitive  d’une  partie  quelconque  des 
centres  vegetatifs,  ont  abouti  aux  memes  resultats.  Ces  faits 
prouvent  que  les  troubles  dynamiques  passagers  peuvent,  eux 
aussi,  causer  L’apparition  de  lesions  gastriques  semblables  a  celles 
vues  dans  les  processus  cerebraux  irreparables.  II  devient  alors 
comprehensible  que  nous  n’ayons  pu  deceler  de  troubles  visibles 
au  niveau  du  nevraxe  que  dans  la  minorite  des  cas  organiques,  et 
pour  un  seul  cas  de  schizophrenie.  Pour  cette  maladie  speciale- 
ment,  le  point  de  vue  dynamique  a  son  importance,  pleine  de 
consequences  theoriques  et  pratiques.  II  faut  ici,  en  rapport  avec 
les  remarques  precedentes,  citer  un  recent  travail  de  Tomesco  (1) 
qui,  employant  une  methode  speciale  de  gastrographie,  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  :  les  grandes  contractions  de  I’estomac 
ne  se  produisent  plus  dans  la  catatonie  ;  les  troubles  de  la  moti- 
lite  sont  encore  plus  grands  et  plus  graves  au  cours  de  la  diges¬ 
tion  que  pendant  le  jeune.  Ces  constatations  ressemblent  aux 
conclusions  que  Sheehan  et  ses  collaborateurs  (Zoc.  cit.)  tirent 
de  leurs  experiences.  II  est  difficile  a  dire  d’ou  vient  cette  inhibi¬ 
tion  de  la  motilite  gastrique  decrite  par  Tomesco  ;  il  se  pent 
qu’elle  ressemble  aux  phenomenes  inhibitoires  apercus  dans  les 
reflexes  conditionnels  de  Pavlov.  Sans  nous  engager  dans  des 
hypotheses,  un  fait  reste  clair  :  cette  motilite  depend  des  centres 
vegetatifs  cerebraux.  Un  phenomene  tres  suggestif  en  faveur  de 
cette  conception  est  d’ailleurs  celui  de  la  coincidence  entre 
I’apparition  des  ulcerations  gastriques  et  le  changement  du 
comportement  psychique  du  malade  (voir  par  exemple  le  cas  4, 
comme  aussi  d’autres  encore,  non  decrits).  De  meme,  parle  en 
faveur  de  cette  conception  dynamique,  I’apparition,  chez  tous  les 
malades  avec  ulcerations  stomachiques  d’acrocyanoses,  de  tro- 
phoedemes  des  mains  et  des  pieds,  et  de  symptdmes  semblables 
qui  sont,  comme  I’a  deja  prouve,  il  y  a  plusieurs  annees,  I’ecole 
du  Professeur  Claude,  des  symptomes  de  desequillbre  vegetatif, 


(1)  Tomesco.  —  L’Encephale,  19.36,  I,  212. 
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specialement  d’un  etat  d’  «  ectosympathose  ».  II  est  impossible 
aujourd’hui  de  dire  pourquoi  seulement  certains  malades  mon- 
trent  ces  troubles  gastriques  parmi  un  aussi  grand  nombre 
d’alienes  excites,  cbez  lesquels  on  percoit  le  changement  de  leur 
etat  psychique  on  des  signes  d’un  desequilibre  vegetatif  tres  vif. 

La  reflexion  sur  les  recherches  decrites  plus  haut,  comme  aussi 
I’analyse  approfondie  des  malades  presentes  dans  la  premiere 
partie  de  cette  communication  avec  le  symptome  si  banal  du 
refus  de  la  nourriture,  nous  ont  amene  au  champ  plus  vaste 
des  correlations  pathogeniques  entre  les  troubles  gastriques  et 
ceux  du  systeme  nerveux.  Mais,  hors  de  cette  partie  theorique,  un 
point  de  vue  pratique  reste  encore.  Neuburger  a  deja  mentionne 
Hoc.  cit.)  que  I’etude  minutieuse  des  cas  avec  mort  inattendue  ou 
avec  surprises  pendant  I’autopsie  pent  nous  ouvrir  la  voie  pour 
sauver  des  vies  qui  pourraient  encore  avoir  leur  pleine  valeur 
dans  la  societe  ;  en  presence  des  cas,  tels  que  chez  nos  jeunes 
schizophrenes,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  a  cette  phrase. 
Le  materiel  presente  nous  a  amene  a  examiner,  de  fa§on  plus 
complete,  au  point  de  vue  somatique  et  psychique,  tous  les 
malades  refusant  de  prendre  la  nourriture. 

Meme  un  coup  d’ceil  rapide  montre  que  notre  materiel  est 
divise  en  deux  groupes  differents  au  point  de  vue  tant  clinique 
que  psychopathologique.  Cliniquement,  d’un  cote,  nous  avons  des 
schizophreniques  (en  minorite),  d’autre  part,  des  psychoses  dites 
organiques  (29  cas).  Les  schizophreniques  sont  des  gens  pour  la 
plupart  jeunes,  ne  depassant  pas  encore  la  trentaine  ;  les  repre- 
sentants  du  second  groupe  ont  tous  au-dela  de  40  ans.  Les  pre¬ 
miers  expriment  plutot  souvent  des  plaintes  sur  des  maux  gas¬ 
triques  ou  au  moins  enteriques,  mais  elles  sont  imprecises  ; 
tandis  que,  parmi  les  seconds,  ce  sont  des  cas  ioles  qui  melent 
a  leurs  enonciations  des  plaintes  sur  des  maux  internes,  mais 
line  fois  apparues,  elles  sont  plus  nettes  que  chez  les  schizo¬ 
phrenes.  Chez  les  premiers,  les  ulcerations  gastriques  evoluent, 
pour  la  plupart,  depuis  longtemps  avant  le  deces,  dans  les 
psychoses  organiques,  les  ulceres  apparaissent  plutot  comme  un 
des  evenements  fmaux  ;  chez  les  schizophrenes,  I’intervention 
medicale  a  alors  beaucoup  plus  de  chances  que  chez  les  organi¬ 
ques  ages,  dont  le  decours  morbide  est  deja  en  lui-meme  defa- 
vorable.  Les  seconds  sont  d’un  grand  interet  theorique  ;  les  pre¬ 
miers  doivent  retenir  notre  attention  comme  probleme  thera- 
l>eutique. 

Le  point  de  vue  purenient  psychopathologique  divise  notre 
materiel  en  deux  groupes  qui  sont  differents  de  ceux  trades 
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plus  haut  au  point  de  vue  clinique.  C’est  parmi  les  schizophrenes, 
comme  aiissi  parmi  les  organiques,  que  nous  trouvons  les  plaintes 
sur  leurs  maux  somatiques,  plaintes  parfois  si  precises  qu’il  est 
relativeinent  facile  de  decouvrir  la  maladie  somatique  ;  dans  le 
second  groupe  les  plaintes  vagues,  tres  imprecises,  sont  plutot 
surajoutees  sur  le  fond  dementiel  organique  ou  schizophrenique. 
Cette  precision  des  enonciations  des  alienes  depend  —  me  sem- 
jjjg.t.il  —  de  I’atmosphere  gcnerale  delirante  regissant  tel  ou  tel 
malade.  Sans  entrer  ici  dans  des  discussions  purement  pyscho- 
pathologiques  —  fussent-elles  tres  interessantes  (1)  —  il  est  seule- 
ment  necessaire  d’indiquer  que  nous  avons  chez  ces  malades  :  ou 
bien  des  sensations  reelles,  ressenties  reellement,  mais  expliquees 
d’une  fa^on  delirante,  ou  bien  des  sensations  normales,  mais 
senties  de  facon  anormale  (ce  qui  revele  la  metliodique  de 
Weitzsaecker),  et  ensuite  elaborees  gn  delires  ;  par  contre,  il  etait 
impossible  de  decouvrir  des  cenesthesies  vraies  ou  des  super¬ 
structures  cenesthesiques  sur  les  sensations  normales.  Dans  cette 
communication,  ce  ne  sont  pas  les  phenomenes  sensitivo-senso- 
riels  qui  nous  interessent  specialement  ;  dans  un  prochain 
memoire,  nous  nous  proposons  d’aborder  les  questions  des  trans¬ 
formations  des  sensations  normales  par  la  psychique  maladive  ; 
ici,  nous  traitons  ces  phenomenes  du  point  de  vue  purement 
pratique.  Les  cas  recueillis  plus  haut  nous  ont  amene  a  examiner 
de  facon  plus  detaillee  toutes  les  plaintes  des  malades  et  a  ela- 
borer  une  «  phenomenologie  des  ulceres  gastriques  chez  les  alie¬ 
nes  ».  Les  plaintes  repetees  constamment,  touchant  toujours  la 
sphere  des  delires  de  la  persecution,  ou  hypocondriaques,  et 
specialement  le  fait  de  se  croire  intoxique,  empoisonne,  d’avoir 
le  gout  change,  d’avoir  des  sensations  droles  dans  le  ventre,  de 
souffrir  de  differents  maux  a  cause  de  la  nourriture,  des  plaintes 
d’apparence  hysterique  (d’avoir  des  animaux  dans  le  ventre),  etc., 
comme  aussi  le  refus  de  prendre  la  nourriture  confirme  (ou  non) 
par  les  plaintes  ou  des  delires,  indiquent  souvent  les  processus 
ulcereux.  Nous  avons  pu,  nourris  d’experience  faite  chez  d’autres 
malades,  dans  quelques  cas,  deja  influencer  favorablement  ce 
processus  par  la  therapie  et  par  un  regime  diethetique,  et  de 
meme  faire  disparaitre  le  refus  de  la  nourriture  ou  des  plaintes 
et  parfois  des  delires,  liees  (plus  ou  moins  directement)  avec  la 
maladie  gastrique. 

(1)  Les  rapports  eiitre  les  fonctions  du  tractus  gastro-intestinal  et  la  vie 
psychique  sont  soulignes  d’une  facon  de  plus  en  plus  decisive  par  la  psycho¬ 
analyse,  qui  a  pousse  les  partisans  de  cette  doctrine  a  elahorer  quelques 
memoires  sur  ce  theme. 

Ann.  Med.-psych.,  XV  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Avril  1938.  30. 


JULIAN  dretleh 


En  relation  avec  ces  remarques,  il  faut  citer  les  observations 
relatees  ces  derniers  temps  dans  la  Societe  Medico-Psychologique 
a  Paris,  concernant  les  morts  inattendues  an  cours  de  I’alimenta- 
tion  a  la  sonde.  Trillot,  Ducoudray  et  Recaule  (1)  presentent  deux 
individus  qu’ils  croient  morts  par  un  reflexe  inhibiteur  pneumo- 
gastrique  ;  malheureusement,  I’absence  d’autopsie  empeche  d’en 
tirer  des  conclusions.  Adam  et  Hansch  (2)  relatent  un  cas  qui 
n’a  pas  de  parente  avec  notre  materiel.  Seul  le  cas  de  Baruk, 
Fouquet,  Mathey  et  Gevaudan  (3)  merite  d’etre  discute.  La  mort 
est  survenue  au  bout  de  4  jours  apres  alimentation  a  la  sonde  ; 
I’autopsie  montre,  en  plus  des  lesions  vasculaires  de  I’estomac 
et  du  duodenum,  «  des  erosions  rouge  vif,  lineaires,  en  virgules, , 
de  2  cm.  de  long  et  2  mm.  de  large  ».  L’apoplexie  gastrique,  a 
laquelle  pensent  les  auteurs,  due  a  des  perturbations  neuro-vege- 
tatives,  indique  —  d’autant  plus  que  la  malade,  «  des  son 
entree...  se  plaint  de  vagues  maux  d’estomac  »  —  que  les  trou¬ 
bles  neuro-vegetatifs  de  la  muqueuse  duraient  deja  depuis  quel- 
que  temps  et  ce  sont  seulement  des  lesions  brutales  vasculaires 
qui  ont  surgi  (en  quelque  sorte  secondairement)  sur  le  fond 
trouble.  Des  cas  semblables  sont  aussi  representes  dans  notre 
materiel.  L’alimentation  artificielle  a  pu  occasionner  cette  apo- 
plexie  gastrique,  mais  —  que  je  sache  —  elle  serait  incapable  de 
la  provoquer  a  elle  seule  si  la  muqueuse  etait  tout  a  fait  saine. 
Le  cas  de  Baruk  et  de  ses  collaborateurs  pent  etre  aussi  explique 
par  des  points  de  vue  defendus  dans  ce  travail. 

II  faut  esperer  que  I’elaboration  de  symptomes  plus  precis 
chez  les  alienes,  trabissant  des  ulcerations  gastriques  [elabora¬ 
tion  difficile  en  presence  des  difficultes  soulignees  recemment 
aussi  chez  les  sujets  normaux  au  point  de  vue  psychique  (4)] 
nous  permettra  de  les  reconnaitre  au  moment  opportun  et  de 
faire  entrer  en  jeu  notre  devoir  et  pouvoir  therapeutique. 

(1)  Trillot,  Ducoudray  et  Recaule.  —  Ann.  Med.-Psych.,  19.S6,  II,  3G7. 

(2)  Adam  et  Hansch.  —  Ann.  Med.-Psych.,  r9;i7,  I,  129. 

(3)  Baruk,  Fouquet,  Mathey  et  Gevaudan.  —  Ann.  Med.-Psych.,  1937,  I, 
312. 

(4)  Bon.  —  Presse  Med.,  1937,  1447. 
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I.  Comment  se  pose  le  probleme 

«  L’hygiene  mentale  !  »  Qui  de  nous  ne  souscrirait  des  deux 
mains  a  son  aveneinent  ?  Sa  necessite,  sa  raison  d’etre  sent  hors 
de  doute.  Ses  realisations  dans  le  domaine  de  I’assistanee  aux 
psychopathes  :  services  ouverts,  dispensaires,  reseau  d’institu- 
tions  pour  I’enfance  deficiente,  qui  toutes  s’inspirent  de  I’idee 
de  prevenir,  de  ramener  au  strict  minimum  les  mesures  de 
contrainte  et  de  creer  une  atmosphere  de  collaboration  confiante 
entre  le  public  et  le  psychiatre,  temoignent  suffisamment  de  la 
place  qu’elle  est  appelee  a  prendre  dans  notre  activite  profession- 
nelle.  II  en  est  de  meme  du  programme  de  realisations  futures 
qu’elle  trace  devant  nous. 

Le  «  climat  »  de  I’hygiene  mentale  parait  ainsi  a  premiere 
vue  serein  et  limpide,  et  il  le  serait  effectivement  si  certains 
aspects  du  probleme  ne  venaient  heurter  de  front  notre  attitude 
generate  dans  la  vie,  en  nous  obligeant  ainsi  a  reviser  les  idees 
generates  dont  se  reclame  I’hygiene  mentale,  pour  essayer  de  la 
situer  par  rapport  a  I’ensemble  des  valeurs  qui  nous  guident 
dans  notre  existence.  Cette  revision  nous  fera  necessairement 
depasser  le  domaine  propre  de  I’hygiene  mentale,  mais  cela  ne 
doit  point  nous  faire  reculer  du  moment  que  e’est  la  le  moyen  de 
preciser  notre  position  dans  la  matiere.  L’hygiene  mentale,  au 
sens  large  du  mot,  n’a-t-elle  pas  aussi  pour  but  d’harmoniser 
dans  la  mesure  du  possible  notre  vie  ? 

L’oecasion  de  ces  reflexions  fut  fournie  par  la  loi  sur  la  steri¬ 
lisation  obligatoire,  promulguee  en  Allemagne  sous  le  signe  de 
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I’hygiene  mentale.  Cette  loi  determine  chez  certains  une  vive 
resistance. 

Si  Ton  a  a  coeur  d’etre  autant  que  possible  sincere  avec  soi- 
meme  en  presence  d’une  reaction  de  cet  ordre,  on  eprouve  le 
besoin  tout  d’abord  de  passer  en  revue  les  facteurs  subjectifs 
susceptibles  de  la  determiner.  II  est  incontestable  que  la  loi  alle- 
mande  s’inspire  de  I’ideologie  qu’on  a  coutume  de  designer  de 
nos  jours  du  nom  de  raciale  :  elle  pose  comme  supreme  valeur 
une  race  pure,  exempte  de  toute  tache  comme  de  toute  tare.  Cette 
circonstance  pourrait  compromettre  d’emblee,  et  pour  des  rai¬ 
sons  affectives,  la  veritable  portee  de  la  loi  aux  yeux  de  ceux  qui, 
differents  de  sang,  de  mentalite,  de  formation  ou  de  «  race  », , 
restent  attaches,  quant  au  fondement  des  relations  humaines,  a 
une  tout  autre  conception.  Pour  intenses  et  «  aveuglantes  »  que 
puissent  etre  ces  raisons  affectives,  elles  n’en  mettent  pas  moins 
au  premier  plan  cette  question  primordiale  et  generate  cette 
fois-ci,  de  savoir  si  I’eugenique  doit  etre  assimilee  a  I’hygiene  de 
la  race,  qu’il  s’agisse  d’une  race  ou  des  races  —  «  Die  Rassen- 
hygiene  oder  Eugenik  »,  par  ces  mots  debute  le  rapport  de 
M.  Rudin  au  dernier  Congres  —  ou  si  elle  ne  doit  pas  Mre  posee 
sous  Tangle  de  Thygiene  de  I’etre  et  dii  genre  humains.  Car  cela 
doit  preter  a  reflexion  que  Theredite  des  maladies  mentales  aliir- 
mee  ou  du  moins  pressentie  de  tons  temps  en  psychiatrie  n’ait 
donne  lieu  a  la  mesure  radicate  dont  nous  parlous  qu’a  la  faveur 
d’une  ideologie  particuliere. 

On  pourra  sans  doute  objecter  encore  que  les  individualistes 
retai’dent  sur  notre  temps,  n’ayant  pas  su  s’elever  a  cet  echelon 
soi-disant  superieur,  on  Tindividu  apprend  —  de  gre  ou  de 
force  —  a  s’effacer  entierement  devant  la  collectivite.  Nous 
confessons  volontiers  que  le  respect  de  la  dignite  humaine  cons- 
titue  pour  nous  une  des  valeurs  superieures  apres  laquelle  le 
social  ne  vient  qu’en  second  lieu.  Du  reste,  sans  aller  si  loin, 
nous  devons  reconnaitre  que  notre  activite  medicale  est  centree 
sur  Tindividu,  comme  en  temoigne  le  princijje  du  secret  profes- 
sionnel,  base  meme  de  notre  deontologie.  Cette  meme  activite 
exige  de  nous  —  et  ce  n’est  point  d’un  sacrifice  de  notre  part 
qu’il  s’agit  —  de  faire  taire,  en  presence  du  malade,  nos  prefe¬ 
rences  et  nos  opinions  personnelles  pour  ne  voir  en  lui  que  Tetre 
humain  qui  s’adresse  a  nous.  Et  avant  d’abandonner  ces  princi- 
pes  qui  font  la  noblesse  de  notre  profession,  pour  nous  transfor¬ 
mer  en  agents  executeurs  d’une  loi,  nous  y  reflechirons  a  deux 
reprises,  ou  plus  exactement  nous  ne  reflechirons  pas  du  tout 
parce  que  la  question  ne  saurait  se  poser  sous  cet  angle  devant 
nous. 
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M.  Rcpond  ecrivait  un  jour  (1),  eii  cedant  a  ses  tendances  psy- 
chanalytiques,  que  la  resistance  opposee  a  la  loi  allemande  pou- 
vait  bien  venir  du  complexe  de  castration  non  surmonte  par  d  au- 
cuns.  Mais,  tant  que  je  sache,  il  serait  assez  ose  d’attribuer  les 
«  luinieres  »  de  la  loi  a  des  complexes  de  cet  ordre,  surmontes 
victorieuseinent  par  les  zelateurs  de  la  sterilisation,  et  on  serait, 
au  contraire,  porte  a  retorquer  a  M.  Repond,  en  restant  sur  le 
plan  qui  lui  est  cher,  que  la  loi  est  peut-etre  due  a  des  tendances 
sadiques  inassouvies.  Mais  la  question  vraiment  n’est  pas  la. 
M.  Repond  nous  donne  seuleinent  un  exeinple  de  psychologisme 
excessif  qui  est  a  peine  de  inise  ici.  C’est  que  les  problenies  sou- 
leves  touchent  a  notre  conception  de  la  vie  et  que  la  les  facteurs 
affectifs  et  meme  passionnels,  pour  personnels  quMs  soient,  out 
non  seuleinent  leur  profonde  raison  d’etre,  mais  menent  encore 
necessairement  a  des  donnees  generates  et  «  objectives  »  pour 
lesquelles  ils  sont  le  seul  instrument  de  choix,  de  discernement, 
de  «  connaissance  ».  Ces  donnees  engagent,  au  sens  le  plus  pro- 
fond  du  mot,  toute  notre  personne  et  ne  peuvent  pas  ainsi  ne  pas 
avoir  un  cote  passionnel.  Toute  resistance  est  loin  d  etre  consei- 
vatisme,  paresse  d’esprit,  pusillanimite  ou  complexes  non-analy¬ 
ses  ;  elle  est,  au  contraire,  bien  souvent  I’expression  de  ce  qu’il 
y  a  de  meilleur,  de  plus  personnel  en  nous. 

II  parait  ainsi  vain  de  se  dissimuler  que  I’hygiene  mentale 
touche  par  certains  cotes  aux  problemes  les  plus  essentiels  de 
la  vie.  La,  le  role  de  I’hygiene  mentale,  par  les  conflits  auxquels 
elle  pent  donner  naissance,  consiste  justement  peut-etre,  non  a 
la  subordonner  a  des  conceptions  parcellaires  et  unilaterales, 
mais,  au  contraire,  a  nous  liberer  de  celles-ci,  a  nous  inciter  a 
nous  elever  a  nouveau  au-dessus  d’elles  pour,  en  depassant  les 
limites  qu’elles  nous  imposent,  restituer  dans  ses  droits  I’hori- 
zon  propre  aux  relations  «  humaines  » . 

Sans  critique!-  encore  les  donnees  empiriques  sur  lesquelles  les 
promoteurs  de  la  loi  croient  pouvoir  s’appuyer,  essayons  de  pre- 
ciser  les  caracteres  generaux  qui  se  degagent  de  leur  facon  de 
faire  et  qui  president  ainsi  a  la  maniere  dont  sont  recueillies  et 
interpretees  ces  donnees.  Deux  traits,  qui  du  reste  ne  sont 
que  I’expression  de  la  meme  tendance,  nous  paraissent  particu- 
lierement  significatifs  a  cet  egard  :  premierement,  I’heredite  des 
maladies  mentales  est  consideree  uniquement  sous  le  signe  nega- 
tif,  c’est-a-dire  sous  le  signe  de  la  degenerescence  progressive,  et 


A  Repond  —  Quelques  reflexions  sur  les  bases  scientifiques  de  I’hy- 
raentale  et  ses  applications.  L’Evoliition  psijchiatrique,  1935,  fasc.  1 
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deuxiemement,  I  heredite  ainsi  concue  est  pai'  la  meiiie  entiere- 
ment  detachee  de  I’ensemble  de  la  vie  et  traiisposee  sur  le  plan 
rationnel  sous  forme  d’un  fait  isole  et  precis,  nous  incitant  a 
intervenir  d’une  fa9on  active  pour  le  supprimer.  En  d’autres  ter- 
mes,  il  existe  un  fait  negatif,  c’est  I’heredite  des  maladies  men- 
tales,  la  nature  ne  fait  rien  ou  en  tons  les  cas  pas  assez  pour 
Vecarter,  c’est  done  a  nous  de  nous  substituer  a  la  nature  defail- 
lante  pour  le  faire.  De  la  comme  conclusion  «  logique  »  la  loi. 
L  experience  pourtant  nous  a  montre  deja  que  cette  separation 
outranciere  d’un  fait  isole  de  I’ensemble  des  facteurs  qui  s’y 
rejoignent  et  le  raisonnement  simpliste  qui  preconise  sa  sup¬ 
pression  pure  et  simple,  ne  menent  pas  toujours  an  but.  L’echec 
du  prohibitionnisme  est  assez  demonstratif  a  ce  point  de  vue. 
M.  Repond  en  analyse,  dans  son  rapport,  presente  au  recent 
Gongres  International  d’Hygiene  nientale  a  Paris,  les  raisons,  en 
msistant  plus  particulierement  sur  la  meconnaissance  des  causes 
affectives  qui  peuvent  etre  a  la  base  de  Tabus  de  boissons  fer- 
inentees.  Et  pourtant  celles-ci  sont  des  produits  de  Tactivite  de 
1  homme  et  non  des  faits  de  la  nature  comme  Test  Theredite, 
bien  plus  complexe,  bien  plus  mysterieuse  pour  cette  raison  ;  et 
puis,  quant  a  Tatteinte  portee  a  TMre  humain,  justement  dans 
ses  droits  «  naturels  »,  mettre  quelqu’un  dans  Timpossibilite 
de  boire  est  tout  autre  chose  que  de  le  steriliser  par  ordre  d’une 
loi. 

Ici  revient  a  Tesprit  encore  une  fois  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut. 
La  loi  de  sterilisation  n’est  point  nee  d’une  decouverte  nouvelle, 
comme  cela  a  eu  lieu,  par  exemple,  pour  toutes  les  mesures  pro- 
phylactiques  issues,  par  un  rayonnement  spontane,  de  Toeuvre 
de  Pasteur.  Elle  ne  procede  d’aucune  decouverte  de  cet  ordre  ; 
elle  est  seulement  la  «  trituration  »  d’un  fait  pressenti  de  tons 
temps,  trituration  consistant  justement  dans  une  mise  arbitraire 
de  cote  de  tons  les  facteurs  complexes  et  varies  qui  viennent  s’y 
entrecroiser.  Et  si  Ton  nous  objecte  qu’il  en  est  de  meme  au  fond 
pour  les  mesures  d’assistance  aux  psychopathes  mentionnees  au 
debut  de  cette  etude,  il  sufflra  de  dire  que  ces  mesures  s’adres- 
sent  directement  aux  psychopathes  et  cherchent  ainsi,  en  eten- 
dant  notre  champ  d’action  positive  a  leur  egard,  d’atteindre  par 
la  meme,  dans  une  atmosphere  de  collaboration  confiante  com¬ 
me  nous  le  disions,  la  societe,  tandis  qu’au  contraire  la  loi  de 
sterilisation  porte  une  atteinte  nouvelle  a  ceux  qui  cherchent 
aupres  de  nous  appui  et  secours.  Il  en  est  de  meme  encore  lors- 
que  M.  Rudin  met  la  loi  de  sterilisation  sur  le  meme  pied  que 
Tinst.ruction  obligatoire  ou  bien  que  Tobligation  de  payer  les 
impots  ou  de  faire  son  service  militaire. 
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II  se  pent  du  reste  que  cette  simplification  logiqiie  des  pheiio- 
nienes  de  la  nature  et  de  la  vie  soit  caracteristique  de  notre 
temps.  C’est  d’elle  probablement  que  soufTre  surtout  notre  epo- 
qiie.  Progresser,  ameliorer  le  sort  des  hommes  ou  de  la  societe, 
i)ar  I’intermediaire  d’une  race,  d’une  classe  ou  d  un  groupe, 
detacher  ces  facteurs  du  fond  vital  qui  les  sous-tend,  centrer 
ensuite  son  activite  sur  I’idee  de  lutte  centre  quelqu’un,  qui  en 
resulte,  tel  est  souvent  le  tableau  que  nous  voyons  devant  nous. 

«  L'humain  »  en  a  disparu  entierement  dirait-on.  Pour  «  agis- 
sant  »  que  puisse  etre  oe  tableau  sur  certains  plans  de  1  exis¬ 
tence,  it  n’epuise  jamais,  aussi  peu  que  ces  plans,  toute  la  vie. 
Et  lorsque  cette  mentalite  penetre  partout,  lorsqu’elle  nous  fait 
apprecier  en  toute  occasion  nos  semblables  non  selon  leur  valeur 
intrinseque,  mais  selon  leur  origine,  leur  condition  sociale  ou  la 
couleur  de  leurs  cheveux,  la  vie  semble  s’appauvrir  singulie- 
rement  puisque  violence  est  faite  a  sa  base  la  plus  profonde  ; 
a  l’humain.  Et  c’est  la  qu’involontairement  on  arrive  a  souhai- 
ter  que  I’humanite  puisse  enfin,  debarrassee  de  ses  «  sau- 
veteurs  »  farouches,  chercher  son  salut  elle-meme.  Pourtant,  ce 
salut,  rhumanite  ne  pent  le  chercher  que  par  la  voix  des  hommes, 
ou  meme,  par  la  voix  de  rhomme. 

De  nos  jours,  nous  construisons  laboratoires  et  instituts  de 
recherches,  et  volontiers  nous  les  montrons  aux  visiteurs  etrangers 
qui  en  font  de  meme,  a  notre  egard,  lorsque  nous  allons  chez  eux. 
Les  possibilites  sont  la  presque  illimitees,  et  les  installations 
somptueuses  nous  font  oublier  parfois  I’esprit  qui  doit  venir 
les  animer.  Pourtant,  les  grandes  decouvertes  ont  ete  presque 
toujours  faites  dans  de  petits  laboratoires  de  fortune  ;  elles 
n’ont  donne  lieu  que  par  la  suite  a  la  construction  de  palais  ; 
et  I’elan  createur,  dedaigneux  de  ces  palais,  semble  rechercher 
deja  d’autres  voies,  plus  simples,  plus  immediates,  pour  se 
maintenir  en  contact  avec  la  source  de  la  vie.  Ainsi,  dans  la 
science  elle-meme,  ce  qu’il  y  a  de  plus  precieux,  ce  ne  sont 
peut-etre  point  ses  acquisitions  qui,  en  temps  de  guerre,  se 
retournent  avec  une  telle  violence  contre  le  genre  humam,  niais 
y esprit  scientifique  qui,  desinteresse  et  objectif  par  essence,  est 
un  des  tnoyens  pour  nous  elever  au-dessus  des  plans  paicellaires 
de  I’existence,  pour  nous  incliner  en  commun  devant  la  grandeur 
de  la  nature  et  de  I’effort  humain  centre,  non  plus  sur  I’ldee  de 
lutte  et  de  domination,  mais  de  connaissance,  de  comprehension 
et  d’intimite  profonde.  C’est  la  nature  qui  devoile  ses  secrets  a 
I’homme  auquel  elle  a  donne  elle-meme  naissance  et  qu  elle  ins¬ 
pire...  Serait-ce  done  I’aniorce  d’une  campagne  contre  les  labo¬ 
ratoires  ?  Non,  certes.  Que  faut-il  en  conclure  des  lors  ? 
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Nous  arrivons  au  point  oil  il  devient  clair  que  I’hygicne 
mentale  ne  pent  etre  consideree  en  elle-meme.  Elle  comporte 
les  memes  difficultes  et  les  inemes  dangers  et  pent  donner  lieu 
aux  memes  deformations,  aux  memes  errements  que  toute  acti- 
vite  «  dirigee  ».  C’est  dire  qu’au  sujet  de  I’hygiene  mentale,  se 
pose  le  probleme  de  I’ordre  des  valeurs,  ainsi  que  le  probleme 
de  la  portee  de  notre  action,  en  general,  a  I’egard  de  nos  sem- 
blables. 

La  sante  —  et  encore  faudrait-il  savoir  ce  qu’est  la  sante 
mentale  —  est  une  valeur  incontestable,  mais  ce  n’est  ni  I’unique 
ni  la  supreme  valeur  dans  la  vie.  Nous  ne  nous  attarderons  pas 
a  cette  anecdote  qui  raconte  qu’un  homme  est  mort  d’ennui  a, 
force  de  vouloir  vivre  hygieniquement.  C’est  une  simple  boutade  ; 
mais  coniine  toute  boutade,  celle-ci  contient  aussi  un  brin  de 
verite.  Chacun  de  nous,  au  fond,  eprouve  le  besoin  de  conserver 
en  soi  un  petit  coin,  une  zone  reservee  qui  reste  bien  a  nous  et 
sur  laquelle  ne  viennent  point  empieter  des  prescriptions  exte- 
rieures,  pour  bygieniques  et  salutaires  qu’elles  soient  ;  la  possi- 
bilite  de  quelques  ecarts  personnels,  de  quelques  infractions, 
fait  partie  de  I’atmospbere  que  nous  voulons  respirer  ;  il  existe, 
la  comme  ailleurs,  une  «  zone  de  tolerance  >>  qui  demande  a 
etre  respectee,  et  etre  entierement  «  embrigades  »  nous  parait, 
ou  mieux  devrait  nous  paraitre,  toujours  intolerable,  nieine  la 
ou  il  s’agit  de  notre  sante. 

D  autres  situations  sont,  du  reste,  plus  probantes  encore.  Un 
muscle  fort  et  souple  a,  certes,  de  la  valeur,  mais  s’il  ne  sert 
qu  a  assener  des  coups  sur  la  tete  d’un  voisin  moins  favorise 
a  cet  egard,  ne  devient-il  pas  un  instrument  dangereux  et  mepri- 
sable  ?  De  meme,  s’il  est  dit  que  toutes  les  manifestations  de  la 
vie,  a  savoir,  I’art,  la  science,  la  religion,  I’enseignement  et  I’acti- 
vite  medicale,  devraient  s’impregner  entierement  des  principes 
de  1  eugenique  raciale,  nous  ne  serous  pas  surpris  de  voir  une 
resistance  vive,  et  combien  justifiee,  se  faire  jour  a  I’egard  de 
tels  propos.  C’est  que  nous  nous  trouvons  la  en  presence  d’une 
surevaluation  outranciere  de  I’ideologie  hygieno-raciale  a  laquelle 
pourra  etre  oppose  des  lors,  de  plein  droit,  un  ordre  de  valeurs 
tout  different  et  plus  proche  peut-etre  du  vrai  sens  de  I’hygiene 
mentale.  Celle-ci  ne  doit-elle  pas,  avant  toute  autre  chose,  cher- 
cher  a  diminuer  aussi  bien  la  misere  morale  que  la  misere  sociale, 
en  assurant  a  tout  citoyen,  a  tout  etre  humain,  le  minimum  de 
soleil,  de  pain,  d’air,  mais  aussi  «  d’atmosphere  morale  »,  neces- 
saire  pour  sa  vie  ?  Si  elle  a  vraiment  a  ooeur  de  remplir  son  role, 
I’hygiene  mentale  ne  saurait  passer  sous  silence  certaines  mani- 
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fesiations  «  politiqiies  »,  raciales  ou  non,  de  la  vie  contenipo- 
raine,  car  son  role  essentiel  est  peut-etre,  a  I’mstar  de  1  esprit 
scientifique,  de  s’elever,  dans  un  elan  desinteresse,  au-dessus  des 
ideologies  parcellaires  pour  juger  d’en-haut,  hardiinent,  les 
mefaits  qu’elles  comportent  a  I’egard  de  la  vie  mentfile  de  1  etre 
huinain. 


II.  L’elan  vers . 

Nous  voila  rainenes  a  ce,  qu’a  un  autre  endroit,  nous  exposions 
d’une  fagon  detaillee.  Nous  avons  en  vue  avant  tout  I’analyse  de 
I’elan  vital  et  de  I’elan  personnel  (1). 

Notre  vie  est  portee  par  I’elan  vers...,  bien  plus  priinitif,  bien 
plus  profond  que  les  volitions  isolees,  que  les  buts  et  les  pro¬ 
grammes  parcellaires,  cet  elan  priinitif  debordant  toujours,  dans 
son  envolee  puissante,  ces  volitions,  ces  buts,  ces  programmes. 
II  leur  sert  de  matrice  vivante  et  ouvre  largement  la  perspective 
de  I’avenir  devant  nous,  de  cet  avenir  vers  lequel  vont  notre 
effort,  nos  aspirations,  notre  recherche  fonciere  du  mieux  et 
sans  lequel  notre  vie  se  transformerait  en  cimetiere,  pour  riches 
et  somptueux  que  soient  ses  monuments  funeraires. 

Cet  elan  nous  devoile,  des  sa  naissance  meme,  cette  solidarite 
fonciere,  sur  laquelle  il  repose,  entre  notre  elan  personnel  et 
I’elan  vital  en  general.  A  partir  du  moment  ou  je  le  sens  naitre 
en  moi,  il  penetre,  par  la-meme,  en  tout  ce  qui  a  trait  a  la  vie 
autour  de  moi  pour  y  trouver  sa  source  premiere,  et  d’autre  part, 
il  ne  saurait  ne  pas  se  manifester  en  moi  du  moment  qu’il  existe 
dans  cette  vie  ambiante  qui  porte  toute  mon  existence.  Il  n’y  a 
point  place  la  pour  une  separation  tranchee  du  moi  et  du 
devenir  ambiant.  Ils  communient  intimement.  L’etre  humain 
aspire  vers  le  mieux  et  la  vie  tout  entiere  en  fait  tout  autant. 
Il  ne  s’agit  point  la  d’une  comparaison  objective,  ni  d’un  accord 
constate  a  la  suite  de  pareille  comparaison,  ni  d’une  harmonie 
prcetablie  entre  deux  series  d’evenenients,  mais  d’une  donnee 
primitive  et  indivise  qui,  d’emblee,  vient  sceller  un  pacte  pro- 
fond  entre  I’etre  humain  et  la  vie  qui  hii  donne  naissance,  entre 
la  vie  et  I’etre  humain  qui  lui  donne  tout  son  sens. 

Double  mouvement  ainsi  :  I’elan  de  I’Mre  humain  et  1  elan  de 
la  vie,  mais  qui,  solidaires  I’un  de  I’autre,  ne  font  qu’un  au  fond. 
Dans  leur  poussee  commune  vers  I’avenir,  dans  leur  intrication 

(1)  «  Le  Temps  vecu  »,  Le  pheuomene  de  Telan,  p.  34  et  L’elau  person¬ 
nel,  p.  39. 
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intiine,  portcs  run  par  Tautre,  ils  s’ecoulenl  liannonieuseiiieiU, 
en  depit  des  ccarts  et  des  heurts  apparents,  qui  peuvent  venir 
de  ce  que  I’etre  humain,  dans  son  elan  personnel,  cherche  a 
devancer  son  temps,  a  creer  de  I’inedit,  a  produire  ce  qui  n’a  pas 
existe  jusque-la.  L’ecart  ne  devient  jamais  assez  grand  pour 
signifier  une  reelle  rupture  ;  le  devenir  emboite  le  pas  a  I’oeuvre 
personnelle  pour  n’en  faire  qu’une  manifestation  de  sa  propre 
vie.  Et  c’est  ce  double  mouvement  que  nous  devons  toujours 
avoir  vivant  devant  les  yeux  pour  y  puiser  notre  inspiration, 
lorsqu’il  ne  s’agit  plus  de  fabriquer  de  nos  mains  des  outils 
pour  nos  usages  domestiques,  mais  de  la  ligne  de  conduite  a 
adopter  a  I’egard  de  nos  semblables,  de  la  nature  et  de  la  vie.  ■ 
Et  c  est  toujours  un  signe  de  decadence  lorsque  rhomme,  dans 
son  orgueil,  en  faisant  yiolence  aux  donnees  essentielles  de  la 
vie,  croit  trouver  en  lui  seul  les  forces  necessaires  pour  fabri¬ 
quer,  pour  fa9onner  celle-ci. 

C’est  de  ces  donnees  essentielles  que  procede  cette  foi  intui¬ 
tive  et  profonde  dans  la  possibilite,  pour  tout  etre  humain,  de 
rechercher,  en  puisant  pour  cela  les  forces  dans  son  for  inte- 
lieur,  le  mieux  et  d’y  aspirer,  foi  qui  vient  s’appuyer  sur  cette 
conviction  plus  profonde  encore,  solidaire  de  la  premiere,  que 
la  vie  elle-meme  tend  vers  le  mieux  et  y  aspire.  De  sorte  que 
lorsqu’un  jour,  sur  un  plan  plus  proche  de  la  vie  quotidienne 
que  de  la  vie  tout  court,  nous  arrivons  a  detacher  de  cette  vie 
I’etre  humain,  a  ne  le  considerer  que  comnie  un  incident  plus 
oil  moins  contingent,  la  foi  inehranlahle  dans  la  vie  et  dans  sa 
progression  essentielle  vers  le  mieux  persistera  ;  fiction,  du  reste, 
car  la  vie  et  I’homme,  dans  leur  aspiration  commune,  ne  font 
qu’un  et  ne  sont  guere  viahles  fun  sans  I’autre. 

Le  facteur  de  solidarite  fonciere  entre  notre  elan  et  I’elan  de  la 
vie  donne  facilement,  et  presque  necessairement,  lieu  a  des 
deformations  rationnelles  et  verhales.  II  le  fait  en  deux  sens. 

II  permet  tout  d’abord  de  couvrir  les  pires  aberrations,  les  pires 
barbaries,  les  pires  manifestations  de  decadence,  puisqu’il  suffit, 
en  se  referant  a  lui,  d’exprimer  verbalement  sa  conviction  qu’on 
est  dans  le  droit  chemin  pour  se  mettre  a  I’abri,  seinble-t-il,  de 
toute  objection.  II  pent,  en  second  lieu,  mener  au  «  raisonne- 
ment  »  suivant  :  du  moment  que  la  vie  tend  par  elle-meme  vers 
le  mieux,  il  n’y  a  qu’a  la  laisser  faire  et  s’abstenir  soi-meme  de 
toute  intervention. 

Ces  assertions  sonnent  faux  a  nos  oreilles.  Elies  temoignent 
deja  d’une  perte  de  contact  avec  la  source  meme  de  la  vie,  d’un 
ecartelement  rationnel  de  la  solidarite  fonciere  sur  lacpielle 
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celle-ci  repose.  C’est  que  la  vie  ne  tend  vers  le  iiiieux  que  dans 
la  inesure  on  nous  cherchons  a  le  faire  nous-memes,  et  nous, 
nous  ne  pouvons  le  faire  que  dans  la  inesure  on  nous  laissons 
jaillir  notre  elan  de  la  source  profonde  que  nous  portons  en 
nous  et  qui  n’est  autre  que  celle  de  la  vie.  Agir  selon  une  for- 
inule,  pour  elevee  qu’elle  soit,  appauvrit  a  la  longue  notre  action, 
en  nous  transformant  en  etres  siisceptibles  d’obeir  a  un  cominan- 
denient,  en  nous  privant  de  ce  jaillissenient  spontane  de  1  clan 
qui  nous  fait  «  revivre  »  chaque  fois  a  nouveau  le  coinniande- 
inent,  qui  nous  le  fait  retremper  chaque  fois  a  nouveau  dans  la 
richesse  inexpriniable  de  la  vie  que  nous  sentons  palpiter  au 
fond  de  notre  etre. 

Les  deformations  enoncees  nous  apparaissent  ainsi  comme 
caracteristiques  de  cette  situation  unique  que  nous  avons  deyant 
les  yeux,  en  ce  sens,  qu’intuitive  par  essence,  celle-ci  se  desseche 
et  deperit  au  contact  de  toute  forniule  verbale,  de  tout  raison- 
nenient  trop  logique,  de  toute  inversion,  de  tout  ecartelement 
du  double  mouvenient  qu’elle  implique.  Ces  deformations  sont 
probablenient  inevitables  ;  elles  resident  dans  notre  organisation 
particuliere,  representent  des  dangers  indispensables  —  comment 
vivre  sans  nul  danger  ?  —  dans,  notre  existence.  Mais  nous 
aurons  a  cceur  maintenant  de  nous  tenir  en  garde  contre  les 
exagerations  aveugles  et  nefastes  des  dites  deformations. 

Cela  nous  raniene,  encore  une  fois,  a  la  structure  nieiiie  de 
Taction  humaine.  Prenant  naissance  au  fond  de  notre  etre,  y 
determinant  la  dimension  en  «  profondeur  »,  au  sens  spirituel 
du  mot,  nous  p'ermettant  de  nous  sentir  solidaires  de  la  vie. 
Taction  se  precise  et  prend  corps,  en  s’integrant  par  ce  qu’elle 
produit  au  devenir  ambiant.  Vie-temps  a  sa  source,  elle  change 
de  «  principe  »  et  devient  vie  dans  le  temps  la  oil  elle  debou- 
che.  De  la,  apparemment,  une  antinomie  ;  mais  celle-ci  fait,  au 
fond,  partie  de  notre  vie.  Elle  ne  devient  insurmontable  que 
lorsque  nous  separons,  outre  inesure,  ses  deux  termes.  C  est  la 
justement  un  des  dangers  de  Texistence.  Allant  du  centre  a  la 
Peripherie,  Taction  semble  vouloir  entrainer  toute  notre  per- 
sonne  dans  son  sillage.  Elle  possede,  dirait-on,  une  force  d’absorp- 
tion  si  grande  que  nous  ne  sommes  pas  tou jours  a  meme  d  y 
resister.  Elle  nous  fait  alors  situer  toute  notre  vie  sur  le  plan  de 
sa  «  Peripherie  »,  c’est-a-dire  dans  le  temps,  oil  tout  doit  avoir 
des  limites  precises  et  tranchees,  oil  doniinent  les  juxtapositions, 
les  antitheses,  les  regies  logiques,  les  principes  de  contradiction 
et  d’exclusion  de  Toppose,  les  idees  de  luttes  et  d’extermination. 
En  suivant  cette  voie,  au  lieu  de  chercher  a  decouvrir  ce  qu’il 
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pent  y  avoir  de  bon  an  tour  de  nous  pour,  en  s’inspirant  de  ce 
cote  positif  de  la  vie,  tendre  vers  le  mieux,  tout  en  recueillant 
en  cours  de  route,  sur  ce  cheniin,  des  connaissances  nouvelles, 
relatives  a  la  vie,  a  la  nature  et  a  rhomrae,  et  toujours  en  har- 
inonie  avec  cette  tendance,  on  prefere,  pour  justifier  son  pretendu 
attacheinent  au  progres,  voir  globalement,  dans  certaines  formes 
isolees  de  la  vie  presente,  le  inal  et,  en  en  faisant  une  sorte  de 
«  plate-forme  »  de  son  activite,  tracer,  devant  les  yeux  de  ses 
semblables,  un  paradis  terrestre,  resultat  de  la  suppression  radi- 
cale,  logique  du  mal  actuel.  Et  de  plus  en  plus  oublieux  des 
sources  vives  et  humaines  de  Faction,  on  glisse  ainsi  vers  la 
Peripherie.  L’atmosi)hcre  devient  irrespirable. 

Pour  ameliorer  on  veut  avant  tout  supprimer.  On  glorifie, 
dans  cet  esprit,  I’homme  d’action  sairs  se  preoccuper  de  ce  qui 
le  guide  au  fond,  en  perdant  de  vue  que  Faction  ne  s’impose 
d’une  fagon  absolument  imperieuse  que  la  ou  notre  vie,  au  sens 
spirituel  dn  mot,  est  mise  en  cause.  La  vie  donne  ainsi  Fimpres- 
sion  facheuse  d’etre  sursaturee  d’activite.  Sa  capacite  a  ce  point 
de  vue  semble  etre  largement  depassee,  les  frontieres  de  son 
intiniite  brutalement  violees.  Pour  pouvoir  «  agir  »,  on  cree 
artiflciellement  des  debouches  nouveaux.  C’est  la  que  doit  etre 
aussi  recherchee  probablement  la  genese  de  la  loi  de  sterilisa¬ 
tion  obligatoire.  C’est  la  probablement  Fexplication  de  ce  que 
Fheredite  des  maladies  mentales,  formulee  seulement  un  peu 
plus  «  scientifiquement  »  de  nos  jours  sous  forme  de  quelques 
chiffres  squelettiques,  ait  donne  lieu  a  une  loi  allant  a  Fencontre 
de  toute  notre  activite  medicale,  compromettant  au  plus  haut 
degre  nos  relations  avec  nos  malades,  lesant  les  interets  de 
Findividu,  sans  ineme  que  soit  discute  ce  que  nous  pourrions 
appeler  la  «  tolerance  »  de  la  societe  dans  ce  domaine,  c’est-a- 
dire  la  question  de  savoir  si,  effectivement,  dans  notre  epoque, 
un  accroissement  de  troubles  mentaux  fait  courir  des  risques  tels 
a  la  societe  qu’il  faille  passer  outre  a  tout  ce  que  la  loi  nous  fait 
«  perdre  ».  A  la  place  de  toutes  ces  considerations,  nous  trou- 
vons  le  raisonnement  beaucoup  plus  simpliste  que  nous  avons 
mis  en  lumiere  plus  haut.  Un  nouveau  champ  est  conquis  du 
meme  coup  pour  Faction  dite  «  heroique  ».  Cette  conquete 
determine  pourtant  une  profonde  resistance. 

Cela  ne  vent  point  dire  qu’il  faille  precher  Fabstention,  cette 
abstention  se  situant  au  fond  sur  le  meme  plan  que  Fexces 
d’activite,  mais  qu’il  est  temps  de  faire  intervenir  a  nouveau  ces 
facteurs  «  vivifiants  »  de  Fexistence  qui,  en  procedant  de  la 
solidarite  fonciere  de  I’honime  et  de  la  vie,  ont  pour  mission 
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d’assouplir  notre  action,  de  la  rendre  plus  humaine,  plus  crea- 
trice,  quand  bieu  meme  notre  champ  d’action,  dont  nous  nous 
enorgueillissons  a  tort,  se  trouverait  apparemment  diminue,  a  la 
suite  «  d’abstentions  »  profondement  ressenties,  par  rapport 
a  des  inesures  preconisees  ou  par  rapport  a  des  formules  pre¬ 
sentees  connne  souveraines,  comine  veritable  expression  de  la 
«  force  humaine  ».  M.  Bergson  semble  avoir  exprime,  d’une 
facon  lumineuse  comme  toujours,  ces  profondes  preoccupations 
de”  I’heure  presente.  Dans  son  message  adresse  au  Congres 
Descartes,  il  dit  :  «  II  faut  penser  en  homme  d’action  et  agir 
en  homme  de  pensee.  » 

Ce  n’est  guere  la  place  d’examiner  ici  en  detail  ce  cote  du 
probleme.  Nous  nous  bornerons  a  quelques  indications  somniai- 
res,  prises  presque  au  hasard.  La  quantite  de  produits  pharma- 
ceutiques  prete  a  bien  des  reflexions  ;  elle  ne  saurait  etre  mise 
en  rapport  direct  avec  les  progres  de  la  therapeutique  medicale. 
L’appendice  a,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  ete  considere 
comme  ennemi  n“  1  ;  des  families  entieres,  les  gens  de  maison 
inclus,  y  passaient  ;  il  a  ete  meme  question  d’enlever  a  tons,  a 
litre  prophylactique,  I’appendice,  cet  organe  «  inutile  ».  Quel¬ 
ques  psychanalystes  —  ils  ne  sont  du  reste  qu’exception  —  ont 
envisage,  au  meme  litre,  I’analyse  de  tous  les  enfants,  en  donnant 
la  meilleure  preuve  ainsi  jusqu’a  quel  point  I’aveuglement  deter¬ 
mine  par  certaines  conceptions  outrancieres  fait  proner  des 
moyens  artificiels  fabriques  par  Thomme  au  detriment  des  fac- 
teui’s  naturels  conditionnant  le  developpement  de  I’enfant  avec 
toutes  les  di'fflcultes  que,  naturellement,  il  doit  comporter.  De 
meme,  on  paide  souvent  de  nevrose  familiale,  ce  qui  evidemnient 
justifie  de  soumettre  a  un  traitement  dit  approprie  tous  les 
membres  de  la  famille,  I’un  apres  I’autre,  et  cela  sans  que  le 
moindre  essai  ait  ete  fait  pour  determiner  ce  qu’est  en  general 
la  vie  de  famille  dont  nous  ne  connaissons,  a  vrai  dire,  rien  et 
dont  les  elements  dits  «  nevrosiques  »  peuvent  fort  bien  cons- 
tituer  line  partie  integrante.  Au  fond,  a  y  regarder  de  plus  pres, 
la  aussi  une  exageration  du  negatif,  du  «  pathologique  »,  detache 
de  I’ensemble  auquel  il  appartient,  et  comme  consequence,  une 
exageration  de  I’activite  «  salutaire  »  destinee  a  le  supprimer 
radicalement.  Ce  sont  les  memes  principes,  plus  exageres  encore, 
qui  se  retrouvent,  comme  nous  I’avons  vu  deja,  a  la  base  de  la  loi 
de  sterilisation,  avec  encore  cette  circonstance  aggravante  qu’il 
s’agit  la  d’une  prescription  legale  imposee  au  medecin  et  allarit 
a  rencontre  de  son  vrai  role. 

Il  est,  sans  nul  doute,  utile  de  vulgariser  nos  connaissances, 
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niais  il  faut  se  garder  aussi  de  repandre  exagerement  I’idee  de 
desequllib-re  mental,  d’exploiter,  au  detriment  du  public,  notre 
ignorance  de  ce  qu’est  le  pretendu  equilibre,  d’augmenter 
I’anxiete  et  I’apprehension  a  ce  sujet,  d’appliquer  des  traite- 
ments  complexes  la  ou  des  idees  plus  salnes  d’ordre  general 
devraient  etre  repandues  et  oii  le  «  malade  »  pourrait  ainsi 
venir  a  bout  tout  seul  de  ses  malaises  et  de  ses  difficultes. 
N’a-t-on  pas  parle  d’un  veritable  fiirror  therapeiiticus  ?  En  rea- 
lite,  un  peu  plus  de  discretion  a  I’egard  de  I’etre  humain  de  la 
part  des  therapeutes,  et  plus  particulierement  des  psychothera- 
peutes,  parait  de  mise.  Car  il  ne  faut  point  oublier  que,  comme 
le  courage  ne  consiste  point  a  ne  pas  avoir  peur  et  a  faire  le 
casse-cou,  mais  a  savoir  faire,  en  depit  de  la  peur,  plus  que  moti- 
vee  dans  certaines  circonstances,  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire,  de 
meme  I’equilibre  mental  ne  reside  point  dans  un  etat  d’equilibre 
reel  a  I’instar  d’une  mare  grise  et  stagnante,  maia  dans  la  faculte 
de  surmonter  les  facteurs  parasites,  «  nevrosiques  »,  qui  font 
normalement  partie  de  la  vie  mentale,  et  qui,  en  entretenant  le 
desequilibre  necessaire  a  la  vie,  peuvent  etre  aussi  la  source 
d’une  activite  creatrice. 

Ainsi  se  pose,  devant  I’hygiene  mentale,  la  question  de  savoir 
si  elle  doit  se  cantonner  dans  un  domaine  restreint  au  risque  de 
partager,  dans  ce  domaine,  les  exagerations  de  I’ideologie  cou- 
rante,  ou  si,  au  contraire,  elle  doit,  en  prenant  conscience  du 
role  qu’elle  pent  jouer,  s’elever  par  dela,  nous  aider  a  desserrer 
les  liens  dont  nous  enchaine  cette  ideologie,  tenir  compte,  enfin, 
de  toiites  les  conditions  necessaires  a  une  vie  humaine  meilleure, 
d’une  vie  qui  merite  d’etre  vecue,  d’une  vie  conforme  a  la  vraie 
condition  bumaine. 


III.  Differenciation  de  la  solidarite  premiere 

Nos  considerations  pourront  paraitre  vagues  et  trop  gene¬ 
rates.  Mais  nous  ne  cherchons  point  a  remplacer  une  formule 
par  une  autre  ;  nous  nous  efforcons,  au  contraire,  de  jeter  un 
regard  par  dela  les  formules  pour  nous  rapprocher  de  la  vie, 
pour  nous  remettre  dans  «  I’axe  »  de  celle-ci. 

Partant  de  la,  nous  pourrons  du  reste  faire  un  pas  vers  des 
faits  plus  concrets.  Nous  avons  parle  plus  haut  de  la  solidarite 
fonciere  de  I’elan  personnel  et  de  I’cdan  vital  en  general.  Cette 
solidarite  seinble  maintenant  pouvoir  etre  differenciee,  se  mani- 
fester  sous  des  formes  plus  precises  que,  toutes,  elle  porte  en 
die. 
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L’etre  humain,  dans  ses  aspirations,  est  solidaire  de  la  vie. 
Mais  I’etre  humain  n’est  pas  un,  il  est  necessairenient  multiple, 
et  chaque  etre  humain,  egalenient  solidaire  de  la  vie  et  egalement 
porteur  de  celle-ci,  possede  une  valeur  egale,  represente  la  valeur 
supreme  qu’on  puisse  imaginer.  L’humain  penetre  ainsi  dans 
la  vie  et  la  remplit  de  son  souffle.  L’egalite  des  homines  s’a'fflrme, 
non  seuleinent  devant  la  mort,  mais  encore  dans,  ou  mieux,  devant 
la  vie.  Sans  doute,  il  ne  s’agit  pas  la  des  homines  tels  que  nous 
en  revele  I’existence  robservation  journaliere,  avec  toutes  les 
differences  biologiques,  sociales,  nationales,  morales  qui  les  dis- 
tinguent  les  uns  des  autres,  avec  toutes  les  faiblesses,  avec  toutes 
les  deficiences,  avec  toutes  les  viletes  qui  sont  leur  propre.  Il 
s’agit  bien  davantage  de  la  categorie  vitale  :  etre  humain,  bien 
plus  primitive  que  toutes  ces  observations  et  que  nous  portons 
tous  en  nous.  Elle  releve  peut-etre  davantage  du  monde  des 
aspirations  que  du  monde  des  faits,  mais  elle  n’en  est  pas  moins 
reelle  et  agissante  pour  cela.  Elle  a'ffirrae  son  autonomie  par 
eette  simple  circonstance  qu’elle  se  trouve  justement  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits  observables  et  n’en  saurait  etre  deduite  en 
aucun  cas.  Elle  se  traduit  aussi,  entre  autres,  par  ce  sentiment 
profond,  irraisonne,  inebranlable  de  la  valeur  de  toute  vie 
hiimaine,  non  au  sens  biologique  ou  meme  social  du  mot,  mais 
en  ce  que  cette  vie  releve  directement  de  la  solidarite  fonciere 
et  nous  impose  d’emblee  le  respect  de  sa  dignite.  Sous  le  signe 
de  sa  valeur  et  du  respect  de  sa  dignite,  se  detache  ainsi  la  vie 
humaine  de  la  vie  tout  court. 

La  justice  est  peut-etre  la  vertu  supreme,  du  fait  qu’elle  pre¬ 
cede  directement,  par  dela  toutes  les  differences  observables,  de 
cette  egalite  vecue  dont  il  vient  d’etre  question.  La  moins  humaine 
puisque  la  nloins  a  la  portee  des  homines  a  cause  des  influences 
partisanes  ou  encore  des  interets  personnels  auxquels  ceux-ci 
cedent  si  facilement,  elle  est  en  meme  temps  la  plus  humaine 
puisque,  par  essence,  n’impliquant  aucune  difference,  aucune 
distinction  entre  etres  humains,  elle  est  appelee  a  constituer  le 
rempart  le  plus  solide  de  leur  vraie  dignite  dans  I’egalite. 

Et  la  grandeur  de  notre  profession,  pour  le  dire  encore  une 
fois,  consiste  probablement  en  ce  qu’elle  nous  enseigne  de  voir 
dans  le  malade  uniquement  le  malade  et  rien  d’autre. 


Sur  ce  plan,  la  premiere  activitc  qui  semble  s’imposer  a  nous 
I’egard  de  nos  semblables,  est  Vedncation.  Sans  doute,  la  aussi, 
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il  ne  s’agii-a  point  de  I’application  de  telle  on  telle  autre  methode 
nouvelle  preconisee  par  la  pedagogie,  mais  du  phenomene  general 
de  I’education  qui  trouve  une  resonance  si  profonde  en  nous, 
qui  est  appele  a  la  vie  en  meine  temps  et  au  meme  degre  que  le 
sont  les  etres  huinains.  Que  nous  le  voulions  ou  non,  nous  fai- 
sons  tous,  bien  ou  mal,  oeuvre  d’educateurs.  Cette  iceuvre,  comme 
I’education  elle-meme,  sont  a  peine  defmissables,  mais  cette  diiffl- 
culte  temoigne,  non  d’une  incapacite  de  notre  part,  mais  du  carac- 
tere  primitif,  fondamental  du  phenomene  meme  de  I’education. 
Pour  indefmissable  que  soit  celle-ci,  pour  peu  saisissables  que 
soient  ces  resultats,  nous  sentons  le  role  auquel  elle  est  appelee 
dans  la  vie  et  ne  saurions  nous  en  passer.  Le  but  qu’elle  poursuit 
instinctivement,  d’une  fagon  ineluctable,  c’est  d’elTacer,  dans 
son  domaine,  les  differences  des  leur  apparition,  c’est,  apres 
avoir  fait  un  pas  en  avant,  de  faire  emboiter  le  pas  aux  autres, 
de  les  mettre  tous  a  nouveau  au  meme  niveau,  et  cela  toujours 
dans  le  sens  de  I’elevation,  c’est-a-dire  en  elevant  I’inferieur  au 
rang  du  superieur,  ou  plus  exactement  de  I’insensiblement  supe- 
rieur,  puisqu’il  ne  faut  jamais  laisser  I’ecart  devenir  trop  grand, 
puisqu’il  faut  toujours  accepter  le  superieur  uniquement  a  I’etat 
naissant,  comme  indication  pour  I’inferieur  qui  doit  le  suivre, 
et  non  comme  chose  faite  et  constituee.  Les  connaissances 
acquises,  nous  voudrions  les  mettre  a  la  disposition  des  autres, 
comme  nous  voudrions  aussi  les  voir  beneficier  de  cet  esprit 
scientifique  qui  se  concretise  sous  forme  de  ces  connaissances, 
sans  en  faire  des  «  scientifiques  »  pour  cela.  Quant  a  la  ten¬ 
dance  vers  le'inieux,  son  vrai  sens  n’est-il  pas  d’entrainer  les 
autres  dans  son  sillon  ?  L’etre  humain  le  fait  du  reste  tout  autant, 
sinon  plus,  que  par  les  paroles,  les  sermons  et  les  gestes,  par 
I’atmosphere  morale  qu’il  cree  autour  de  lui.  Servir  d’exemple 
n’est  plus  un  vain  mot  des  lors.  Et  I’education  s’avere  ainsi 
comme  une  des  relations  fondamentales  d’homme  a  homme.  Elle 
contribue  a  creer  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  niveau  pedago- 
gique  social  d’une  collectivite,  la  meilleure  garantie  probablement 
de  la  sante  mentale  des  generations  a  venir. 


Valeur  de  la  vie  humaine,  respect  de  la  dignite  humaine,  justice, 
education,  tels  sont  les  principes  sur  lesquels  nous  devrions 
faire  reposer  I’hygiene  mentale  si  reellement  nous  avons  a  cceur 
de  servir  la  cause  de  la  sante  morale  et  mentale  de  I’etre  humain, 
et  non  poursuivre,  au  detriment  d’autres  valeurs,  I’idee  etriquee 
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de  I’hygitee  des  races,  brutalement  et  artificiellement  detachee 
de  I’ensemble  de  la  vie.  Et  ici,  encore  plus  qu’ailleurs,  les  moyens 
comptent  tout  autant  que  le  but,  car  I’examen  des  moyens  nous 
permet  parfois  de  nous  rendre  compte  du  caractere  abstrait,  du 
caractere  «  inhumain  »,  parce  que  exclusiveinent  «  fabrique  » 
par  les  hommes,  du  but. 

L’hygiene  mentale,  pour  subsister,  doit  rester  une  activite 
medicale,  au  sens  le  plus  large  et  le  plus  eleve  du  mot,  et  non 
s’inspirer  d’une  ideologie  restreinte  et  partiale.  Son  premier 
but  est  probablement  de  creer  une  atmosphere  propice  au  libre 
developpement  de  tout  etre  humain  et  de  combattre  toutes  — 
mais  bien  toutes,  sans  nulle  exception  —  les  entraves  que  la  vie 
quotidienne,  avec  les  miseres  qu’elle  implique,  mais  aussi  que 
les  idees  unilaterales  et  bornees  des  hommes  viennent  opposer 
a  ce  developpement.  Elle  doit  ainsi  etre  portee  par  une  tendance 
morale  profonde  sans  laquelle  elle  devient  facilement  I’instru- 
ment  de  conceptions  allant  a  I’encontre  de  la  marche  naturelle 
de  la  vie  en  avant. 

Son  principal  moyen  d’action  est  I’education.  Elle  salt  que 
Ton  ne  force  pas  les  hommes  a  vivre  hygieniquement,  mais  qu’on 
les  y  eduque.  Sans  doute,  I’education  demande  du  temps  et  des 
mesures  exceptionnelles  peuvent  s’imposer  en  cas  de  danger 
imminent.  Mais  encore  faut-il  que  le  danger  soil  reel  et  ne  pas 
oublier  que,  de  cette  fa^on,  on  s’ecarte,  pousse  par  les  circons- 
tances,  de  la  vraie  voie.  M.  Riidin,  dans  son  rapport,  exprime 
aussi  I’espoir  qu’un  jour,  grace  a  I’education  poursuivie  dans  ce 
sens,  les  interesses  comprendront  les  bienfaits  de  I’eugenique 
qu’il  preconise  et  I’accepteront.  Mais  d’ici  la,  la  sterilisation 
paraissant  absolument  urgente,  il  I’impose.  II  le  fait  pourtant 
sans  meme  se  demander  ce  que  Ton  perd,  du  point  de  vue  de 
I’hygiene  mentale  elle-meme,  en  procedant  ainsi.  Et  puis,  est-ce 
vraiment  tellement  urgent  ? 


IV.  Le  scb6matisme  de  la  loi  de  sterilisation  obligatoire 
en  regard  du  probleme  de  I’beredite 
et  de  celui  de  I’alienation  mentale 

Notre  elan  nous  donne  la  foi  en  nous-memes  et  dans  la  vie. 
En  effet,  si  nous  sommes  arrives  a  quelque  chose,  si  nous  conti¬ 
nuous  de  vivre,  de  desirer  et  d’aspirer,  si  nous  pouvons  encore 
avoir  confiance  en  ce  que  nous  entreprenons,  n’est-ce  point  la 
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meilleure  preuve  que  les  hommes,  solidaires  de  la  nature,  ont 
pulse  en  elle  les  forces  sufflsantes  pour  avancer  ?  Ce  ne  sont 
point  seulement  les  hommes  qui  savent  «  guerir  »  et  panser 
les  blessures,  la  nature  et  la  vie  le  savent  fort  heureusement 
aussi.  Et  c’est  portes  par  ce  mouvement  commun  que  nous 
voyons  la  perspective  de  I’avenir  s’ouvrir  toute  grande  devant 
nous,  perspective  qui  maintient  notre  esperance  en  depit  des 
catamites  qui  peuvent  nous  atteindre  dans  le  present  ou  dans 
I’avenir  immediat.  C’est  dans  cette  direction  que  doit  s’engager 
notre  activite. 

Nous  perdons  cette  direction  «  naturelle  »  lorsque,  en  nous 
laissant  absorber  par  les  principes  du  bout  peripherique  de 
Faction,  nous  detachons  de  I’ensemble  de  la  vie,  a  Faide  d’une 
idee,  un  fait,  Fenvisageons  uniquement  sous  le  signe  du  negatif 
et  voulons  le  supprimer  par  nos  propres  moyens.  La,  en  croyant 
progresser,  nous  marchons  en  sens  inverse,  dans  une  direction 
opposee  a  celle  de  la  nature  et  de  la  vie. 

Nous  ne  combattons  plus  systematiquement  la  fifevre  depuis 
que  nous  savons  qu’elle  peut  stimuler  les  forces  defensives*  de 
Forganisme.  Nous  ne  le  faisons  que  lorsque,  par  elle-meme,  elle 
devient  un  danger.  Et  dans  cette  conception  nouvelle  nous 
voyons  un  reel  progres,  un  progres  qui  nous  remet  dans  Faxe 
de  la  marche  de  la  nature. 

Tout  dans  la  vie  n’est  point  opposition  et  lutte,  ni  lutte  des 
hommes,  ni  lutte  des  collectivites,  ni  lutte  de  forces  negatives 
et  positives.  Aucun  des  facteurs  que  nous  discernons  dans  la  vie 
ne  personnifie,  a  lui  seul,  ni  le  salut,  ni  la  perdition.  La  source 
de  la  vie  palpite  bien  au-dela  de  cette  couche  superficielle  et 
rigide  dans  laquelle  nous  voulons  parfois  Femprisonner  et  c’est 
de  cette  source  que  jaillissent  nos  aspirations  profondes  et 
humaines. 

Tout  dans  Fheredite  des  maladies  mentales  n’est  pas  du  nega¬ 
tif,  et  le  progres  de  Fhumanite  ne  consiste  point  a  proner  cette 
ideologie  et  cette  activite  qui  doivent  permettre  a  Fhygieniste  de 
«  s’elever  »  soi-disant  jusqu’a  trouver  le  courage  d’eliminer, 
purement  et  simplement,  de  ses  mains,  le  mal. 

La  loi  de  sterilisation  risque  de  steriliser,  en  premier  lieu,  la 
psychiatrie  et  le  psychiatre.  Elle  augmente  singulierement  la 
barriere  entre  ceux-ci  et  le  malade.  Elle  met  de  cote  toute  la 
ricbesse  des  faits  dont  a  a  s’occuper  la  clinique  psycbiatrique 
pour  ne  s’interesser  qu’au  calcul  scbematique  du  «  pronostic 
hereditaire  »  (Erbprognose).  Elle  le  fait  parce  qu’elle  cherche 
avant  tout  une  justification  d  posteriori  pour  son  action. 
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Elle  neglige  ainsi,  plus  ou  moins  consciemment,  les  facteurs 
de  regenerescence  progressive  qui  interviennent  a  cote  de  la 
degenerescence,  ainsi  que  les  moyens  dont  se  sert  la  nature 
elle-meme  pour  eliminer  de  la  procreation  les  individus  tares. 
Elle  supprime,  oublieuse  de  ce  que  la  nature,  si  elle  supprime, 
cree  en  meme  temps  et  demande  a  etre  suivie  et  non  a  Mre 
derangee  dans  son  loeuvre.  Pourtant,  des  recherches  genealogiques 
faites  sur  une  large  echelle,  poursuivies  pendant  plusieurs  gene¬ 
rations,  tenant  compte  de  tons  les  membres  de  la  faraille,  nous 
permettent  de  devoiler  quelques  secrets  de  la  nature,  d’acquerir 
quelques  apercus  sur  les  precedes  dont  elle  se  sert  pour  endiguer 
d’elle-meme  le"  inal  (Mme  Minkowska).  Tout  n’est  pas  rose  dans 
ces  apergus,  mais  tout  non  plus  n’y  est  point  noir.  Du  reste, 
que  rhumanite  n’ait  point  succombe,  au  cours  des  siecles,  a  la 
degenerescence  progressive,  n’est-ce  point  une  preuve  que  des 
forces  reparatrices  y  jouent  constamment  ?  Sans  doute,  la  nature 
prend  son  temps  pour  accomplir  son  loeuvre  regeneratrice  ;  il  lui 
faudra  plusieurs  generations  pour  reduire  au  silence,  soit  par 
regenerescence  progressive,  soit  par  elimination  de  la  procreation 
d’individus  tares,  la  maladie  dans  une  famille.  Mais  est-ce  que 
reellement  la  situation  est  si  tragique  que  I’homme  soit  accule, 
par  un  acte  de  desespoir  bien  plus  que  par  un  acte  d’heroisme, 
a  faire  intervenir  son  couperet  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
mentales  ?  Et  faut-il  done  que  I’homme,  a  I’encontre  de  la  nature, 
prenne  pour  mesure  de  son  activite  la  duree  de  sa  propre  vie 
et  y  cherche  a  realiser,  avec  hate,  et  a  la  faveur  d’une  ideologie 
parcellaire,  le  maximum  de  mesures  «  salutaires  »  ?  Certes,  en 
nous  inspirant  des  recherches  genealogiques  dont  nous  venons  de 
parler,  nous  n’avons  que  des  conseils  et  un  long  travail  educatif 
a  proposer,  bien  peu  de  chose  a  premiere  vue  en  regard  de  la  loi 
radicale  de  sterilisation.  Mais  encore  faudrait-il  se  demander  ; 
ce  «  peu  »,  que  veut-il  dire  ?  Pour  nous,  la  perspective  qui 
s’ouvre  ainsi  parait,  au  contraire,  immense,  car  elle  se  trouve 
justement  dans  I’axe  de  la  marche  de  la  nature  vers  I’avenir, 
dans  I’axe  aussi  du  but  de  I’hygiene  mentale  qui  s’en  inspire.  Et 
puis,  surtout,  elle  nous  incite  a  nous  pencher,  toujours  a  nou¬ 
veau,  sur  les  fails  que  nous  voulons  ^udier  pour  y  puiser  des 
connaissances  nouvelles  qui  viendront  stimuler  notre  activite 
medicate  et  educative.  Et  la  verite  en  marche  a  cent  fois  plus 
d’attrait  que  la  «  verite  »  acquise  qui  se  fane  et  se  brise  dans 
nos  mains  malhabiles. 

F.nfin,  que  savons-nous  de  I’alienation  mentale  replacee  dans 
I’ensemble  de  la  vie  ?  Sans  doute,  les  maladies  mentales  sont 
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des  maladies  et  il  importe  d’explorer  leurs  causes  et  d’essayer 
de  les  guerir  et  de  les  prevenir  dans  la  mesure  du  possible.  Mais 
a  cote  des  causes  organiques  ou  psychologiques  explorables  scien- 
tiflquement,  quelles  sont  les  forces  plus  profondes  qui  se  mani- 
festent  aussi,  entre  autres,  dans  I’alienation  mentale  ?  Les  mala¬ 
dies  mentales  ne  seraient-elles  pas  des  rates  presque  inevitables 
sur  la  voie  que  ces  forces  positives  et  creatrices  empruntent  pour 
leur  exteriorisation,  pour  s’exprimer  et  aboutir  a  des  formes 
plus  precises.  Ces  forces,  du  reste,  n’ont  rien  d’occulte  ni  de 
mystique,  comme  elles  n’ont,  non  plus,  rien  d’energetique  en 
elles.  Elles  precedent  seulement  de  ce  fait  que,  a  cote  de  I’enchai- 
nement  (causal)  des  fails  dans  le  temps,  il  existe  la  vie-temps 
avec  les  phenomenes  essentiels,  avec  les  «  forces  »  qu’elle  porte 
en  elle.  Sur  ce  plan,  ces  forces  ne  sauraient  etre  que  positives, 
comme  Test  la  vie  elle-meme.  Et  s’enquerir  de  ces  forces  n’a 
encore  rien  de  metaphysique  en  soi  ;  ce  n’est  qu’un  complement 
d’enquete  a  propos  de  I’alienation  mentale,  non  plus  detachee 
de  la  vie,  mais  replacee  dans  I’ensemble  de  cette  vie,  a  la 
recherche  de  connexions  etroites  avec  les  phenomenes  genera- 
teurs  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Un  complement  d’enquete 
de  cet  ordre  s’impose  de  nos  jours,  plus  que  jamais,  dans  tons 
les  domaines  de  la  vie  et  est  peut-etre  I’acquisition  essentielle 
de  notre  present,  a  nous. 

Cela  nous  ramene  a  la  question  tant  discutee  de  la  parente 
entre  I’alienation  mentale  et  I’acte  de  creation  auquel  accede 
exceptionnellement  I’etre  humain.  On  a  emis  meme  I’idee,  en 
partant  de  cette  affinite,  de  rechercher  les  moyens  de  cultiver 
les  genies.  C’est  la  cependant  une  aberration  rationnelle  du  meme 
ordre  que  la  loi  de  sterilisation.  Le  genie  cultive,  sorti  de  nos 
mains,  cesserait  d’Mre  genie  ;  il  ne  pourrait  etre  qu’une  meca- 
nique  plus  ou  moins  perfectionnee,  car  il  serait  prive  de  son 
privilege  essentiel,  celui  de  sortir  librement,  spontanement,  dans 
la  grandeur  inegalable  de  son  elan  createur,  de  la  source  meme 
de  la  vie.  Cela  prouve  deja  que  le  phenomene  de  la  creation 
echappe  a  toute  investigation  strictement  scientifique,  qu’elle 
soit  biologique,  psychologique,  sociologique  ou  autre,  comme 
toute  mesure  qui  pourrait  decouler  d’une  telle  investigation  ne 
pent  que  le  briser.  Il  en  est  de  meme  des  relations  entre  le  genie 
et  I’alienation  mentale.  Loin  de  nous  evidemment  I’idee  de  faire 
«  I’eloge  »  de  la  folie.  Mais  cela  ne  doit  point  nous  empecher 
de  I’envisager  sous  tous  ses  aspects,  sous  son  aspect  vital  tout 
autant  que  scientifique  et  medical.  Sous  le  premier  aspect,  les 
relations  entre  le  genie  et  I’alienation  mentale  nous  feront  mettre 
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au  premier  plan,  non  I’ideal  de  sante  sous  forme  d’un  equilibre 
stable  et  mort,  dans  son  immobilite  froide  et  niveleuse,  mais  le 
desequilibre  createur,  quand  bien  meme  celui-ci  donnerait  lieu, 
dans  son  dynamisme  fancier,  a  ces  rates  dont  nous  parlions  plus 
haut.  L’absence  de  maladies  mentales  est  loin  de  decider,  a  elle 
seule,  de  la  sante  mentale  du  genre  humain  et  ce  n’est  pas  unique- 
ment  dans  cette  voie  que  nous  voulons  rechercher  cette  sante. 
G’est  que,  d’un  desequilibre  profond  et  dramatique,  nait  I’elan 
createur  qui,  seul,  en  rupture  de  ban  avec  les  formes  biologiques 
et  sociales  de  la  vie,  eleve  sa  voix  prophetique  et  heroique  en 
pleine  harmonie  avec  la  vie  en  nous  revelant  toute  la  grandeur 
de  I’etre  humain,  solidaire  de  cette  vie. 
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Seance  da  Lundi  25  Avril  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  10  mars  1938  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  28  mars  1938  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  com- 
prend  une  lettre  du  Secretaire  general  de  la  The  Royal  Medico-psycho¬ 
logical  Association  de  Londres,  invitant  la  Societe  medico-psychologi- 
que  a  envoyer  des  delegues  a  la  reunion  annuelle  que  cette  Associa¬ 
tion  tiendra  du  6  au  8  juillet  prochains  a  Ilkley,  Yorkskire.  La  Societe 
designe  le  D’’  Noel  Peron  comme  delegue  et  charge  son  Secretaire 
general  d’adresser  ses  remerciements  a  The  Royal  Medico-psycholo¬ 
gical  Association  pour  son  amicale  attention. 
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COMMUNICATIONS 


L’Easeignement  de  Magnan  a  I’Asile  Clinique  Sainte-Anne. 

Quelques  souvenirs,  par  M.  A.  Fillassier. 

Messieurs,  cette  communication  aurait  etc  plus  a  sa  place  si 
elle  avail  pu  etre  faite  dans  ramphitheatre  oix  Magnan  enseigna 
pendant  tant  d’annees  et  avec  tant  d’eclat,  et  qui  porte  son  nom. 

Mais  notre  Secretaire  general,  gardien  vigilant  de  nos  statuts, 
ne  me  I’a  pas  permis,  les  seances  de  I’Asile  Sainte-Anne  etant 
exclusivement  reservees  aux  malades. 

Et  c’est  pourquoi  je  vous  apporte  ici  ces  quelques  miettes  de 
I’Histoire  de  la  Medecine  mentale,  qui  nous  montrent  que  si 
beaucoup  est  encore  a  faire  et  le  sera  eternellement,  car  le  pro- 
gres  appelle  le  progres,  ceux  qui  nous  precederent  eurent  a 
combattre  et  a  vaincre  pour  nous  obtenir  ce  que  nous  avons 
trouve  realise. 


Longtemps  avaient  seals  existe  les  quartiers  d’hospice  de  la 
Salpetriere  et  de  Bicetre  ;  une  Commission,  nommee  par  le 
Baron  Haussmann,  alors  Prefet  de  la  Seine,  a  I’effet  d  etudier  un 
programme  de  «  Reorganisation  du  service  des  alienes  »,  avail 
recommande  la  creation  de  deux  asiles  dans  la  banlieue,  Ville- 
Evrard  et  Vaucluse,  et  d’un  asile  central  a  Paris,  dote  d’un 
Bureau  d’admission  qui  s’appela  d’abord  «  Bureau  central- 
d’examens  »,  et  ou  serait  fait  un  enseignement  par  la  clinique. 

Or,  en  1866,  Magnan  terminait  sa  troisieme  annee  d’internat 
chez  Roger,  Professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants, 
mais,  comme  le  remarque  Smeux  dans  le  livre  bien  connu  qu  il 
lui  a  consacre,  il  n’abandonnait  en  rien  ses  recherches  de  patho¬ 
logic  cerebrale  et  publiait  la  meme  annee,  a  la  Societe  micro- 
graphique,  en  collaboration  avec  Hayem,  une  note  sur  «  le  tissu 
interstitiel  du  cerveau  ». 

Le  4  fevrier  1867,  Magnan  et  Bouchereau  furent  nommes 
«  medecins  internes  »,  par  arrete  du  Prefet  de  la  Seine. 

Tons  deux  devaient  devenir  «  medecins  repartiteurs  »,  en 
1870,  a  la  mise  a  la  retraite  de  I’Inspecteur  general,  Girard  de 
Cailleux,  et,  en  octobre  1879,  Bouchereau  etant  nomme  medecin- 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


chef  de  la  division  des  femmes  a  I’Asile  Sainte-Anne,  Magnan,  fut 
seul  charge  du  Service  de  I’Admission. 


Comment  et  dans  quelles  conditions  fut-il  nomme  a  I’Asile 
Clinique  Sainte-Anne  ?  Magnan  y  fait,  dans  sa  these  (1)  qu’il 
passa  le  22  decemhre  1866,  devant  Behier,  president,  Wurtz, 
Charcot  et  Lahhe,  examinateurs,  une  allusion  rapide  :  «  Des 
circonstances  particulieres  nous  ohligent  a  presenter,  plus  tot 
que  nous  ne  le  pensions,  notre  these  inaugurate.  » 

Ces  circonstances,  c’etait  la  necessite  d’etre  docteur  en  mede- 
cine  pour  pouvoir  poser  sa  candidature  au  poste  de  medecin 
interne  a  I’Asile  Clinique  Sainte-Anne. 

Des  souvenirs  de  famille  rapportent  qu’amene  par  Roger  au- 
pres  du  Prince  Imperial  malade,  il  avait  monte  aupres  de  lui  de 
nombreuses  gardes  ;  il  fut,  comme  il  le  racontait  lui-meme,  mis 
tres  a  I’aise  par  la  bonte  des  souverains  angoisses,  et  ne  parlait 
jamais  de  ses  contacts  avec  eux  qu’avec  la  plus  grande  defe¬ 
rence. 

Il  y  connut  le  Baron  Haussmann,  familier  des  Tuileries,  et 
avec  lequel  il  conserva,  jusqu’a  la  mort  de  celui-ci,  d’agreables 
relations  et  qui  I’avait  rapidement  apprecie. 


Le  Service  de  I’Admission,  lors  de  sa  creation,  ne  comportait 
alors  qu’un  grand  corps  de  batiments  ;  au  centre,  un  avant- 
corps  ;  Magnan  avait  son  appartement  au  premier  etage,  au 
rez-de-chaussee  I’amphitheatre,  a  droite,  et  a  gauche  la  division 
des  hommes  et  des  femmes,  qiie  Magnan  pouvait  gagner  directe- 
ment  de  son  appartement,  ce  qu’il  ne  manquait  pas  de  faire 
souvent,  surtout  a  I’epoque  de  sa  lutte  contre  la  cellule  et  les 
moyens  de  contention. 

Magnan  fut  amene  tout  naturellement  a  instituer  un  enseigne- 
ment  clinique  des  maladies  mentales  ;  c’etait  d’ailleurs,  nous 
I’avons  vu,  une  des  raisons  de  la  creation  de  I’Asile  Sainte-Anne  ; 
d’autre  part,  n’avait-il  pas  ete  I’interne  de  Baillarger  (dont  il  fit 
un  si  bel  eloge  a  I’Academie  de  Medecine  le  23  decemhre  1902), 
et  celui-ci  n’avait-il  pas  continue  I’enseignement  fonde  a  la 
Salpetriere  par  Esquirol,  et  assure  ensuite,  de  1841  a  1856,  par 
J.-P.  Falret. 

Sa  premiere  legon  fut  faite  en  1868  sur  «  la  paralysie  gene- 

(1)  De  la  lesion  anatomique  de  la  paralysie  generale. 
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rale  »  ;  d’autres  suivirent  ;  citons,  parmi  beaucoup  d’autres,  ses 
lemons  sur  «  les  troubles  psychiques  dans  I’alcoolisme  »,  sur 
«  la  folie  hereditaire  »,  sur  «  les  hereditaires  degeneres  »,  sur 
«  I’epilepsie  »,  sur  les  «  delires  systematises  »,  etc...,  etc...,  que 
recueillirent  tour  a  tour  des  hommes  que  nous  avons  connus  : 
Marcel  Briand,  Respaut,  Vigouroux,  Legrain,  Pecharman,  et 
combien  d’autres  !  et  que  des  journaux  medicaux,  notamment  le 
Progres  Medical,  publierent. 

J’avais  songe  a  vous  en  donner  les  references  ;  cela  surchar- 
gerait  ce  petit  expose,  et  vous  les  trouverez  toutes  dans  le  livre 
de  Serieux. 

Ces  lecons  n’allerent  pas  toujours  sans  difflcultes. 

Commencees  en  1868,  elles  faisaient  parlie  d’un  ensemble,  et, 
en  mars  1873,  les  Annales  Medico-Psgchologiques  publiaient  le 
programme  des  cours  de  medecine  mentale,  a  Paris,  pendant 
I’annee.  .  , 

Elles  indiquaient  que  le  D’  Aug.  Voisin  avail  repris  ses  confe¬ 
rences  cliniques  a  I’hospice  de  la  Salpetriere.  Elles  donnaient 
le  programme  des  lemons  que  devaient  faire,  a  Sainte-Anne,  le 
D'  P.  Lucas,  le  D'  Dagonet,  le  D'  Magnan,  le  D"  Bouchereau. 

Le  programme  se  terminait  par  cette  mention  :  «  Avant  cha- 
que  le^on,  examen  direct  des  malades  par  les  Meves.  » 

Une  campagne  de  presse  eclata  tout-a-coup,  a  I’occasion  d’un 
cours  de  Dagonet,  et,  en  1873,  un  arrMe  du  Prefet  de  la  Seine 
suspendit  a  I’improviste  cet  enseignement.  On  reprochait  le 
manque  d’egards  qu’on  infligeait  a  un  malade  en  le  presentant  a 
une  reunion  de  medecins  et  d’etudiants.  (Le  «  Figaro  »,  des 
1"  et  11  avril  1873,  et  de  nombreux  journaux)  (1). 

Deja,  J.-P.  Falret  avail  insiste  des  1850,  dans  deux  memoires, 
sur  la  necessite  de  I’enseignement  clinique  des  maladies  men- 
tales  ;  n’y  avait-il  pas  rappele  que,  «  des  1814,  Pmel  nous  fit 
Chez  lui,  avec  une  bonte  toute  paternelle,  un  cours  d’alienation 
mentale  ;  nous  n’etions  qu’un  petit  nombre  d’eleves  ;  le  cours 
Mail  theorique,  mais  constamment  appuye  sur  les  observations 
que  nous  avions  vues  a  la  Salpetriere  »  (2)  ? 

II  y  avail  montre  Esquirol  instituant  son  enseignement,  des 
1817,  a  la  SalpMriere,  pour  le  transporter  en  1826  a  Charenton, 
Ferrus  attirant  de  nombreux  auditeurs  a  Bicetre  et  a  la  Ferme 
Sainte-Anne,  de  1832  a  1839  ? 

(1)  Nous  devons  cette  indication  au  O'-  Collet,  familier  de  la  Bibliotheque 

Nationale.  ,  , ,  •  4. 

(2)  «  L’enseignement  cliuique  des  maladies  mentales  ».  «  L  enseignement 
clinique  dans  les  asiles  d’alienes 
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Ces  rappels  echouerent  ;  rien  n’y  fit,  pas  plus  que  les  ecrits  de 
Semelaigne  des  1862  (1). 

Les  Annales  Medico-Psychologiques  protesterent  en  un  vigou- 
reux  article  qui  parut  dans  le  numero  de  mai  1873  :  «  Ni  la 
destination  speciale  de  I’Asile,  ni  le  programme  des  le9ons,  ni 
I’exposition  et  I’ordre  des  matieres,  rien,  absolument  rien,  ne 
ponvait  faire  prevoir  une  telle  explosion.  »,  disait-il  notam- 
ment. 

Votre  Societe  s’emut,  le  President  porta  la  question  devant 
elle,  une  Commission  fut  nommee,  elle  comprenait  Loiseau, 
Blanche,  Baillarger,  Lasegue  et  Motet. 

Une  lettre  fut  adressee  aux  Ministres  de  I’lnstruction  Publi- 
que  et  de  I’lnterieur,  reclamant  la  reouverture  des  cours  ;  elle 
fut  signee  de  tous  les  membres  du  Bureau,  Loiseau,  Blanche, 
Motet,  Linas. 

Elies  furent  permises  a  nouveau  apres  une  decision  de  principe 
du  Ministre  de  I’lnterieur,  et  un  arrete  prefectoral  du  23  no- 
vembre  1876,  qui  autorisait  les  «  Conferences  de  pathologie 
mentale  »,  de  Sainte-Anne,  de  BicMre  et  de  la  Salpetriere. 

Les  lecons  de  Magnan  reprirent  en  1877  ;  elles  devaient  durer 
une  vingtaine  d’annees. 

Les  assistants  devaient  justifier  des  titres  qu’ils  avaient  a  sui- 
vre  ces  conferences  :  une  carte  leur  etait  delivree. 


Marcel  Briand  a  trace  de  ces  lecons  un  tableau  tres  image 
dans  son  discours  au  Jubile  de  Magnan,  le  15  mars  1908  : 

«  Arrival!  le  jour  de  la  lecon. 

«  La  principale  se  faisait  le  dimanche,  —  il  n’etait  pas  alors 
question  de  repos  hebdomadaire,  . —  tous  les  accessoires  de¬ 
vaient  etre  prepares  a  I’avance,  les  malades  disposes  pour  etre 
presentes,  tour  a  tour,  au  moment  voulu  ;  les  photographies, 
sorties  de  la  collection  et  classees  dans  I’ordre  indique  ;  la 
capricieuse  lanterne  a  projections  hien  mise  au  point,  et  les 
infirmiers  places  a  leur  poste  pour  les  differentes  manoeuvres. 
Aussi,  que  d’animation  dans  les  quelques  minutes  qui  prece- 
daient  votre  arrivee. 

«  Cette  porte  s’ouvrait  hientot,  les  applaudissements  sigria- 
laient  votre  entree  et  le  silence  se  faisait  au  milieu  d’une  atten¬ 
tive  curiosite. 

(I)  De  la  reorganisation  du  service  des  alienes  du  departemeut  de  la 
Seine,  par  Semelaigne.  Journ.  de  Med.  Merit.,  dec.  1'862. 
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«  Apres  quelques  phrases  concises,  resiimant  la  derniere 
lecon,  celle  du  jour  commencait  ;  puis,  venait  I’examen  des  ma- 
lades  devant  apporter  la  preuve  clinique  des  fails  exposes  ;  de 
nouveaux  applaudissements  saluaient  votre  peroraison,  les 
conclusions  toujours  nettes  et  pratiques  que  vous  tiriez,  avec 
une  eloquence  toujours  si  chaude  et  si  persuasive  ;  enfin,  les 
auditeurs  s’ecoulaient  lentement  en  discourant  entre  eux  sur  la 
lecon  qu’ils  venaient  d’entendre... 

'«  Quelques-uns,  plus  curieux  d’approfondir  un  sujet,  s’attar- 
daient  pour  vous  demander  des  eclaircissements  que  vous  leur 
donniez  avec  une  inlassable  bienveillance.  » 

Messieurs,  il  y  a,  dans  le  recit  de  Marcel  Briand,  une  petite 
inexactitude  :  tous  ne  partaient  pas  ;  10  d’entre  eux,  12,  14  par- 
fois,  la  table  n’en  permettait  pas  davantage,  demeuraient,  et  un 
dejeuner  les  reunissait  dans  I’appartement  de  Magnan. 

On  y  voyait  souvent,  avec  quelques  medecins  etrangers  de 
passage,  le  P'  Merejewsky,  Bajenof,  Gley,  qu’attendait  une 
chaire  au  College  de  France,  Paul  Gamier,  Gallippe,  de  1  Acade- 
mie  de  Medecine,  Serieux,  Marcel  Briand,  Legrain,  Lwoff,  Dericq, 
Dupain,  deux  des  amis  personnels  de  Magnan  :  M.  Adolphe 
Coste  et  M.  Adrien  Desprez,  homme  de  lettres  et  critique  litte- 
raire  dans  des  journaux  importants,  auteur  de  nombreux  ouyra- 
ges  sur  I’Orient,  les  deux  internes  du  Service  etaient  de  fondation, 
et  tant  d’autres  dont  je  m’excuse  d’omettre  les  noms. 

Si  les  repas  qui  avaient  precede  une  le^on  avaient  ete  severes, 
—  Magnan  demeurant  absorbe,  —  le  repas  du  dimanche  etait 
toujours  plein  d’entrain  et  de  gaite  et  constituait  une  detente 
heureuse,  apres  quoi...,  on  se  mettait  a  preparer  la  le^on  sui- 
vante. 


Scotome  avec  hallucinations  lilliputiennes  d’origine 
6pileptique,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Hubert  Mignot. 

Les  hallucinations  lilliputiennes  se  rencontrent  dans  des  cir- 
constances  tres  differentes.  Au  cours  de  I’epilepsie,  elles  sont, 
semble-t-il,  assez  rares,  Raoul  Leroy  (1)  cite  seulement  deux 
observations  anciennes  ou  des  hallucinations  lilliputiennes  cons- 
tituaient  I’aura  habituelle  de  grandes  crises  convulsives. 

Nous  avons  observe  un  epileptique,  traumatise  cranien,  qui 

(1)  Raoul  Lerov.  -  Le  syndrome  de  I’hallucination  lilliputienne.  Ence- 
phale,  nov.  1921. 
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presentait  des  equivalents  caracterises  par  I’apparition  d’un 
scotome  suivi  d’hallucinations  de  type  lilliputien. 

Void  I’histoire  de  notre  malade  : 

Georges  L...,  age  de  34  ans,  entre  a  la  Pitie  le  3  Janvier  1938  pour 
des  accidents  nerveux  consecutifs  a  un  traumatisme  cranien.  Le 
29  aout  1937,  Georges  est  renverse  par  une  automobile  ;  perte  de 
connaissance  immediate  qui  se  prolonge  une  heure  environ.  A  I’HopL 
tal  de  Sens,  oil  il  est  transporte,  on  constate  une  plaie  etendue  du  cuir 
chevelu  dans  la  region  parietale  gauche,  sans  lesion  osseuse.  Suture 
de  la  plaie.  Dans  les  jours  qui  suivent  n’apparaissent  aucuns  sympto- 
mes  de  contusion  cerebrate,  d’hemorragie  meningee,  diffuse  ou  locali- 
see.  La  commotion  s’est  traduite  seulement  par  le  coma  initial  et 
I’aninesie  ne  depasse  pas  la  duree  de  celui-ci. 

Environ  deux  ou  trois  mois  apres  le  traumatisme,  s’est  installee 
progressivement  tbute  une  serie  d’accidents  nerveux  que  nous  allons 
passer  en  revue. 

Ce  sont  d’abord  les  troubles  subjectifs  habituels  des  commotionnes  : 
asthenie  physique  et  intellectuelle,  diminution  de  la  memoire,  irrita- 
bilite,  tristesse,  cephalee  frontale,  bourdonnements  d’oreille,  byper- 
acousie  douloureuse,  eblouissements,  enfin  impuissance. 

D’autres  accidents  ont  un  caractere  comitial  :  des  vertiges  sans 
chute,  des  absences  amnesiques  de  courte  duree. 

Enfin  Georges  a  presente  quatre  grandes  crises  convulsives  genera- 
lisees  qui  n’ont  pas  ete  precedees  d’aura  et  se  sont  accompagnees  de 
morsure  de  la  langue  et  d’emission  involontaire  d’urine  ;  I’une  d’elles 
a  ete  nocturne. 

L’examen  physique  est  reste  negatif  :  la  marche,  la  force  muscu- 
laire,  la  reflectivite,  I’equilibration,  le  tonus  sont  normaux.  Les  paires 
craniennes  sont  intactes.  II  n’existe  aucune  oijhtalmopathie,  le  fond 
d’oeil  est  normal,  de  meme  que  les  appareils  labyrinthique  et  cochleai- 
re.  L’appareil  cardio-vasculaire  fonctionne  normalement  ;  la  T.A.  est 
a  14,9.  Le  B.-\V.  est  negatif  dans  le  sang.  L’uree  sanguine  est  a  0,40. 

Georges  L.  ne  souffre  d’aucune  tare  nevropathique  ;  on  ne  constate 
chez  lui  aucun  signe  d’alcoolisme. 

Chez  ce  traumatise  du  crane,  alternant  avec  les  manifestations 
comitiales  que  nous  avons  enumerees,  sont  survenus  des  accidents 
psycho-sensoriels  paroxystiques  sur  lesquels  nous  allons  insister. 

Ces  crises  se  sont  produites  plus  de  dix  fois  ;  elles  ont  toutes  ete 
semblables.  Void  le  phenomene  tel  qu’il  ressort  de  la  description  tres 
precise  qu’en  fait  notre  malade  : 

Alors  qu’il  est  occupe  a  lire,  les  caracteres  d’imprimerie  s’estom- 
pent,  laissant  place  a  une  tache  d’un  jaune  homogene  qui  va  en  s’6ta- 
lant  rapidement  de  gauche  a  droite  et  qui  couvre  hientot  la  totalite 
du  champ  visuel.  A  ce  moment,  Georges  perd  conscience  de  ce  qui 
I’entoure  «  comme  lorsqu’on  est  pres  de  s’endormir  ».  II  cesse  de  voir 
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et  d’entendre  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  G’est  alors  que  se  produit 
la  vision  liliiputienne  :  ce  sont  des  personnages  de  petite  taille,  petits 
bonshonimes  hauts  de  15  a  20  cm.,  souvent  bossus  et  gnmagants,  et. 
des  animaux  domestiques  :  chats,  ponies  et  lapins.  Tons  sont  de  cou- 
leurs  vives  et  sont  animes  de  mouvements  rapides,  mais  1  ensemble  de 
la  scene  se  deroule  de  gauche  a  droite.  La  vision  n’est  pas  plate,  les 
personnages  donnent  au  contraire  une  sensation  tres  vive  de  relief  ; 
mais  I’liallucination  ne  se  mele  pas  a  la  vision  du  monde  exterieur  et 
le  fond  de  la  scene  est  constitue  par  cette  meme  teinte  jaune  dont 
I’apparition  a  constitue  le  phenomene  initial. 

Puis  les  personnages  s’estompent  et  deviennent  indistincts,  la  cou- 
leur  jaune  se  fait  moins  vive,  le  sujet  reprend  conscience  de  ce  qui 
I’entoure.  II  a  I’impression  que  le  phenomene  s’est  prolonge  environ 
5  minutes.  Pendant  toute  sa  duree,  Georges  est  interesse  et  amuse  par 
la  scene  a  laquelle  il  assiste,  mais  il  est  incapable  de  dire  si,  pendant 
[e  temps  qu’elle  se  produit,  il  y  ajoute  ou  non  croyance. 

Lorsque  le  phenomene  a  pris  fin,  Georges  le  considere  comme  une 
sorte  de  reve  agreable  et  il  en  garde  un  souvenir  extremement  precis  ; 
il  dit  qii’il  pourrait  reproduire  les  scenes  qu’il  vient  de  voir  s’il  savait 
dessiner. 

Observe  pendant  la  duree  du  phenomene,  notre  malade  a  1  aspect 
immobile  et  hebete  d’un  epileptique  en  etat  d’absence  ;  il  ne  presente 
aucune  convulsion  ni  aucun  phenomene  tonique,  meme  localises  ;  ses 
yeux  sont  ouverts  et  fixes  ;  les  sollicitations  exterieures  ne  le  reveillent 
pas. 

En  fait,  la  crise  dure  a  peine  30  secondes.  Aussitot  apres,  Georges 
retrouve  un  aspect  normal. 

En  resume,  chez  un  epileptique  traumatique,  alternant  avec 
des  crises  franches  et  des  equivalents,  surviennent  des  crises 
paroxystiques  caracterisees  par  I’apparition  d’un  scotome  et 
d’une  chute  de  conscience  de  courte  duree,  au  cours  de  laquelle 
se  produisent  des  visions  lilliputiennes. 

Nous  ne  faisons  que  rapporter  ici  un  fait  clinique  que  nous 
croyons  assez  rare,  nous  gardant,  a  propos  d’un  cas  curieux,  de 
hasarder  une  hypothese  dans  une  question  aussi  difficile  que 
celle  des  troubles  psycho-sensoriels  des  epileptiques. 

Nous  voulons  seulement  souligner  quelques  points  ;  le  carac- 
tere  comitial  du  phenomene  ne  nous  semble  guere  contestable  , 
failure  brusque  et  paroxystique  des  crises,  leur  alternance  avec 
des  manifestations  typiques  d’epilepsie  traumatique,  la  chute  de 
conscience  dont  elles  s’accompagnent,  I’aspect  du  malade  en 
crise,  nous  paraissent  legitimer  une  assimilation  qui  ne  saurait 
se  fonder,  du  reste,  que  sur  des  criteres  cliniques. 

Le  phenomene  essentiel  nous  parait  etre  ici  une  chute  de 
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conscience  tres  passagere,  mais  comparable  a  celle  du  demi- 
sommeil,  et  on  ne  pent  pas  ne  pas  evoquer  ici  les  visions  hypna- 
gogiques.  Nous  avons  cherche  s’il  existait  chez  notre  malade  des 
troubles  de  la  regulation  du  sommeil,  mais  nous  n’avons  trouve 
aucun  de  ces  phenomenes  dont  Lhermitte  a  souligne  les  parentes 
I’eciproques,  crises  narcoleptiques,  cataplexie  du  reveil  (1). 

11  nous  parait  legitime  de  porter  le  diagnostic  de  syndrome  des 
hallucinations  lilliputiennes,  tel  qu’il  a  ete  degage  par  Raoul 
Leroy.  Nous  en  retrouvons  les  principaux  caracteres  :  personna- 
ges  de  petite  taille,  colores  et  mobiles,  en  relief,  formant  une 
scene  amusante  et  variee.  Toutefois,  les  personnages,  ici,  ne  se 
meuvent  pas  dans  le  milieu  exterieur,  mais  sur  un  fond  que 
constitue  le  scotome. 

Ce  scotome,  veritable  aura  de  la  crise,  souligne  le  caractere 
tres  neurologique  du  phenomene,  de  meme  que  la  progression 
uniforme  de  la  scene  de  gauche  a  droite.  On  pent  se  demander 
si,  a  la  faveur  de  I’affaiblissement  de  la  conscience,  des  phosphe- 
nes  produits  par  un  trouble  vasculaire  de  I’appareil  optique  ne 
sont  pas  interpretes  et  transformes  dans  Timagination  du 
malade.  On  pourrait  ainsi  invoquer  un,  mecanisme  analogue  a 
celui  que  I’on  admet  generalement  pour  les  hallucinations  des 
ophtalmopathes  (2). 


Les  psychoses  interm6diaires  entre  la  demence  precoce  et  la 
psychose  maniaque-depressive.  Importance  du  bilan  des 
functions  vitales,  par  MM.  P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et 
M"''  C.  Chatagnon. 

Depuis  longtemps  Ton  a  remarque  qu’entre  le  tableau  de  la 
demence  precoce  typique,  comprise  comme  une  psychose  surve- 
nant  en  general  a  I’adolescence  et  caracterisee  par  un  affaiblisse- 
ment  psychique  a  type  de  dissociation  et  evoluant  vers  la  chro- 
nicite,  et  celui  de  la  psychose  maniaco-depressive  typique, 
existent  des  formes  cliniques  intermediaires,  chez  lesquelles 
I’intrication  ou  la  succession  de  symptomes  communs  pose  un  pro- 
bleme  de  diagnostic  et,  partant,  de  pronostic  difficile  a  resoudre. 
Nous  voudrions  insister  sur  la  frequence  de  ces  formes  inter- 

(1)  Lhermitte  et  Nicolas.  —  Narcolepsie,  cataplexie  et  pyknolexie.  Gaz. 
des  H6p.,  17  avril  1929. 

(2)  Lhermitte  et  Ajuriaguerra.  —  Hallucinations  visuelles  et  lesions  de 
I’appareil  visuel.  Ann.  Med.-Psgch.,  I,  1936,  p.  232. 
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mediaires,  sur  leurs  particularites  cliniques  et  leur  evolution 
sous  forme  cyclique,  sur  leur  pronostic  plus  favorable  que  celui 
des  formes-types  et  surtout  sur  I’importance  pour  etablir  ce 
pronostic  de  la  recherche  de  la  capacite  vitale,  du  bilan  physio- 
logique  du  sujet. 

Nous  rapportons  ci-dessous  deux  observations  de  psychoses 
intermediaires  ou  atypiques  : 

Observation  I.  —  Mile  D...,  nee  le  11  decembre  1898  dans  le  depar- 
tement  de  la  Manche,  d’une  famille  de  cultivateurs. 

Grand’mere  maternelle  agee  de  93  ans  encore  en  bonne  sante. 

Mere  morte  en  1910  d’un  cancer  de  I’estomac  {?). 

Pere  atteint  de  cecite  a  60  ans,  vivant  et  bien  portant. 

II  n’y  aurait  pas  d’antecedents  vesaniques  ou  ethyliques  chez  les 
ascendants  : 

4  soeurs  et  2  freres  dont  iin  alcoolique,  mort  a  30  ans  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Autres  freres  et  soeurs  bien  portants,  pour  la  plupart  maries  et 
ayant  plusieurs  enfants  en  bonne  sante. 

Vit  dans  sa  famille  jusqu’a  10  ans. 

Affectueuse,  apprenant  bien  a  I’ecole,  peu  studieuse.  A  la  mort  de 
sa  mere,  elle  se  place  comme  bonne  et  vit  successivement  a  Calais, 
Coutances,  Nantes,  Cherbourg,  enfln  au  Havre  de  18  a  22  ans. 

Pas  d’antecedents  pathologiques  durant  I’enfance. 

Elle  presente  de  I’albuminurie  vers  Page  de  20  ans,  accompagnant 
une  atteinte  pleurale  vraisemblable  avec  essoufflement,  point  de  cote, 
fatigue  generale,  cephalee  et  amaigrissement. 

Elle  aurait  eu  des  episodes  bronchitiques  a  plusieurs  reprises. 

Les  premieres  menstrues  apparaissent  a  15  ans.  Elies  sont  regulieres 
et  normales. 

Au  Havre,  elle  presente  un  etat  de  gestation  :  accouche  normalement 
d’une  petite  fille  qu’elle  place  a  I’Assistance  Publique. 

De  20  a  34  ans.  Mile  D...  fait  plusieurs  places  a  Paris,  Nancy,  Stras¬ 
bourg,  Ligny-en-Barois,  Vic-sur-Mer,  ou  elle  devient  une  sorte  de  ser- 
vante  maitresse.  Son  maitre  et  ami  tombe  malade,  elle  le  soigne  avec 
le  plus  grand  devouement  jusqu’a  sa  mort. 

Cette  affection  de  la  maturite  domine  sa  vie  sentimentale  (eclipsant 
en  totalite  les  sentiments  a  I’egard  du  pere  de  son  enfant  et  de  cette 
enfant  meme).  Une  veritable  cristallisation  affective  s’est  faite  autour 
de  cette  periode,  a  I’exclusion  de  tout  le  passe,  et  de  tout  ce  qui  pourra 
•survenir  ulterieurement. 

Son  amour,  son  devouement  pour  son  maitre  pendant  la  maladie  de 
ce  dernier,  ses  rapports  avec  les  parents  de  celui-ci,  dont  certains 
I’estiment  (son  frere  en  particulier),  alors  que  d’autres  ont  pour  elle 
du  mepris,  voila  ce  qui  va  constituer  le  passe  sentimental  de  notre 
malade,  ce  qui  sera  la  source  de  preoccupations  toujours  renaissantes. 
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Tecs  affectee  de  la  mort  de  son  ami,  elle  quitte  le  pays,  se  place  a 
Paris,  puis  se  rend  en  Bretagne  chez  sa  demi-soeur. 

Survient  alors  un  episode  pulmonaire  qualifie  de  bronchite  et  pen 
de  temps  apres  eclate  une  crise  d’anxiete,  elle  a  peur  du  milieu  oil  elle 
se  trouve  (sa  demi-soeur  tient  une  maison  de  tolerance).  Elle  n’ose 
plus  vivre  chez  cette  sceur  oil  elle  craint  de  rencontrer  de  dangereux 
repris  de  justice.  Elle  se  refugie  au  poste  de  police  et  est  hospitalisee 
a  I’hopital  de  Bodelio  a  Lorient  le  5  fevrier  1933. 

I"  interziement.  —  Quatre  jours  apres,  son  admission  d’urgence  a 
I’Asile  de  Lesvellec  est  demandee  en  raison  d’un  etat  confusionnel 
avec  «  periode  de  violente  excitation  ». 

Le  10  fevrier  1933,  le  Medecin-Chef  de  I’Asile  de  Lesvellec  note 
«  un  syndrome  confusionnel  atypique  avec  phases  d’excitation  (insta- 
bilite,  eclats  de  rire  soudains,  grimaces,  contorsions,  cris)  et  periodes 
breves  de  stupeur  et  de  negativisme.  Manifestations  pithiatiques  sura- 
joutees...  ». 

Puis  I’amMioration  continue  progressivement.  La  rectification  des 
conceptions  morbides  est  complMe.  La  malade,  calme  et  laborieuse, 
est  mise  en  conge  d’un  mois  le  24  mars  1933,  ct  ce  conge  se  transfor¬ 
me  en  sortie. 

Interrogee  actuellement  sur  les  troubles  qirelle  presentait  lors  de 
son  premier  internement,  elle  insiste  sur  les  phenomenes  de  fausse 
reconnaissance  et  d’etrangete  :  «  par  la  fenetre  je  croyais  revoir  les 
chemins  de  Noisiel  ;  il  me  semblait  reconnaitre  les  boeufs  et  la  voi- 
ture  ».  Elle  indique  egalement  des  phenomenes  d’inhibition  :  «  je 
voulais  parler  et  je  ne  pouvais  pas,  j’etais  figee  comme  un  marbre  », 
et  des  elements  hallucinatoires  :  «  j’entendais  comme  des  voix  et  un 
bruit  de  chute  de  vaisselle  ». 

A  noter  que  ces  differents  phenomenes  se  nourrissent  de  souvenirs 
enregistres  au  moment  de  la  crise  sentimentale  qui  domina  sa  vie  : 
c’est-a-dire  la  periode  de  ses  relations  avec  son  maitre  a  Ligny-en- 
Barois,  puis  a  Vic-sur-Mer. 

Sortie  de  I’Asile  de  Lesvellec,  elle  se  rend  chez  son  frere,  puis  se 
place  dans  une  ville  d’eau  pour  la  saison,  et  enfin  a  Paris  dans  un 
hotel  ou  elle  doit  interrompre  son  travail  parce  qu’il  est  trop  penible. 
Elle  se  replace  alors  pendant  10  mois  comme  femme  de  chambre. 
2‘  internement.  —  Elle  tombe  malade,  est  soignee  pour  un  nouvel 
episode  pulmonaire  bronchitique,  et  le  2  decembre  1934  elle  doit  en- 
trer  a  I’Asile  de  Perray-Vaucluse  pour  un  syndrome  de  confusion 
mentale  delirante. 

Le  certificat  de  quinzaine,  le  16  decembre  1934,  porte  le  diagnostic 
«  de  bouffee  delirante  a  predominance  confusionnelle  ». 

Le  10  avril  1935,  elle  est  jugee  suffisamment  amelioree  pour  etre 
remise  a  sa  famille. 

Elle  va  passer  quelque  temps  dans  sa  famille  puis  revient  a  Paris  ou 
elle  se  place  comme  femme  de  chambre,  puis  comme  cuisiniere. 
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Elle  est  depuis  7  mois  dans  sa  nouvelle  place  lorsqu’elle  presente  a 
nouveau  des  troubles  mentaux.  Lorsqu’elle  etait  dans  la  rue,  il  lui  sem- 
blait  ne  plus  voir  clair,  elle  devient  inefiante,  se  dispute  avec  les  autres 
domestiques.  La  nuit,  elle  reve  qu’elle  re9oit  une  lettre  de  sa  soeur  lui 
disant  que  son  neveu  etait  malade  et  sans  argent  ;  elle  en  eprouve  un 
sentiment  d’angoisse  tres  intense.  Inhibee,  «  elle  voudrait  parler,  elle 
ne  le  pent  pas  ».  Elle  est  alors  en  proie  a  une  agitation  psycho- 
niotrice  intense  qui  entraine  son  internement  le  12  mars  1936,  avec  le 
ccrtiflcat  suivant  : 

3'  internement.  —  «  Agitation  brusque  :  a  jete  ses  chaussures  et  une 
glace  par  la  fenetre,  a  tente  d’escalader  la  fenetre.  Demence.  Mutisme 
force,  opposition  interrompue  d’attitudes  discordantes  avec  rires  et 
chants.  Fouls  rapide.  Reflexes  vifs.  Pupilles  impossibles  a  explorer. 
Probabilite  d’une  poussee  sur  une  demence  precoce  anterieure.  » 

Le  lendemain  son  certificat  immediat  de  I’Asile  Clinique  met  en 
valeur  ; 

«  Un  delire  complexe  avec  hallucinations  auditives,  imperatives  ; 
hallucinations  olfactives.  Barrage.  Actes  extravagants  pour  obeir  aux 
hallucinations.  Mutisme  par  periode.  Opposition,  negativisme,  hebe- 
phrenie  probable.  » 

Le  17  mars  1936,  elle  entre  a  Maison-Blanche  ou  I’on  note  :  «  un 
mutisme  impose,  une  attitude  concentree  et  hallucinatoire,  une  acti- 
vite  hallucinatoire  paraissant  considerable  ». 

On  constate,  en  outre,  la  mediocrite  de  I’etat  general,  a  ce  moment 
la  malade  est  toujours  insomnique  et  agitee,  elle  parait  bizarre,  repond 
d’une  facon  pertinente,  puis  evasive,  elle  donne  I’impression  d’Mre 
perplexe,  elle  ne  parait  pas  se  souvenir  d’une  fagon  claire  des  cir- 
constances  de  son  internement.  L’activite  hallucinatoire,  en  particu- 
lier  olfactive,  est  tres  intense  :  «  J’ai  tout  I’effet  d’etre  dans  un  abat¬ 
toir,  j’ai  qk  dans  I’idee,  je  respire  comme  des  odeurs  de  pourriture,  de 
soufre,  de  sang,  de  poivre,  il  me  semble  etre  dans  une  boucherie  du 
cote  des  Halles.  »  Son  orientation  est  imparfaite  :  «  nous  devons  etre 
jeudi  au  mois  d’avril  ». 

Son  affectivite,  malgre  un  certain  degre  d’ambivalence,  parait 
coiiservee  :  elle  parle  de  sa  fdle  qu’elle  a  eue  au  Havre,  «  j’ai  du  la 
mettre  a  I’Assistance  Publique,  je  n’avais  pas  de  quoi  I’elever,  je  suis 
partie  avec  mon  ami,  nous  avons  voyage,  puis  il  est  mort...  ce  n’est  pas 
pour  rendre  les  gens  gais  tout  5a...  moi  fa  m’est  egal  que  ma  fille  soit 
morte...  enfln  oui...  ». 

Quelques  phrases  inadequates,  ambigues,  toujours  teintees  d’etran- 
gete  :  «  J’aime  bien  entendre  parler  francais...  dans  les  autres  villes 
j’ai  du  reconnaitre  des  figures  qui  ne  plaisaient  pas...  » 

On  consfafe  des  fausses  reconnaissances,  une  certaine  conscience 
du  pathologique  :  «  Je  croyais  reconnaitre  les  gens,  ce  n’est  pas  nor¬ 
mal...  tout  me  parait  drole  ici,  ijoiirquoi  la  pendule  marche-t-elle,  puis 
s’arrete  ?  »  Elle  se  leve  brusquement,  touche  un  objet,  s’assied,  pleure, 

Ann.  Med.-psych.,  XV"  serie,  96"  annee,  t.  I.  —  .4vril  1938.  32. 
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puis  rit,  sursaute  au  moindre  bruit.  L’anxiete  est  tres  marquee  avec 
manifestations  delirantes  halliicinatoires.  Elle  refuse  de  prendre  sa 
temperature  :  «  le  thermometre  a  une  odeur,  ca  me  bride...  vous  me 
rcgardez,  dit-elle,  vous  voulez  prendre  mes  yeux  »... 

Quinze  jours  plus  tard,  elle  est  plutot  deprimee,  anxieuse,  elle 
s’etonne  de  ne  pas  recevoir  de  nouvelles  de  son  pere  et  de  son  frere, 
elle  s’attend  chaque  jour  a  recevoir  la  noiivelle  de  leur  mort. 

Puis  une  amelioration  apparait  rapidement,  elle  fait  son  lit,  sa  toi¬ 
lette  et  demande  a  s’occuper  le  3  avril. 

Le  30  avril,  I’amelioration  de  I’etat  mental  est  considerable,  les  fonc- 
lions  intellectuelles  sont  en  voie  de  recuperation,  il  y  a  reprise  du 
contact  vital,  mais  persistance  d’un  etat  general  mediocre. 

Examens  de  laboratoire  : 

Urines  :  pas  d’albumine,  pas  de  sucre,  pas  d’acetone.  Phosphaturie 
passagere  lors  de  I’entree. 

Sang  ;  formules  leucocytaires  normales.  Uree  :  0  gr.  35  p.  1000. 
Courbe  de  poids  :  49  kgs  300  en  mars  ;  47  kgs  en  mai  ;  45  kgs  en 
avril. 

Le  19  juin  1936,  elle  sort  completement  guerie,  son  etat  general  est 
tres  ameliore.  Elle  se  preoccupe  de  gagner  sa  vie,  met  une  annonce 
dans  un  grand  quotidien  et  trouve  une  place  de  femme  de  chambre  a 
Casablanca.  Elle  signe  un  contrat  de  travail  de  10  mois  et  s’embarque 
pour  le  Maroc. 

Les  premiers  mois  s’ecoulent  sans  histoire,  elle  se  trouve  assez  bien 
dans  sa  place.  Nous  devons  noter,  a  ce  moment,  d’apres  les  renseigne- 
ments  que  nous  donne  la  nialade,  qu’elle  n’aurait  pas  manifesto  une 
curiosite  bien  grande  pour  ce  pays  qu’elle  ignorait.  Elle  n’aurait 
jamais  quitte  Casablanca  et  ne  semble  pas  non  plus  etre  sortie  beau- 
coup  dans  cette  ville.  Cette  incuriosite  nous  parait  a  retenir. 

Assez  vite  des  ennuis  surviennent  pour  elle  :  ses  maitres,  malgre  le 
contrat  de  travail  en  regie  qu’elle  avail,  ne  la  patent  qu’avec  beaucoup 
de  retard.  Elle  doit  reclamer  a  maintes  reprises  son  salaire.  La  nour- 
riture  dans  cette  place  est  particulierement  defectueuse  ;  ses  em- 
ployeurs  ont  en  effet  eprouve  des  gros  revers  de  fortune  et  n’ont  qu’un 
desir  :  se  debarrasser  de  leur  personnel  qu’ils  ne  peuvent  plus  payer  ; 
le  contrat  de  travail  les  lie  et  la  situation  semble  sans  issue. 

Le  3  avril  1937,  la  malade  doit  entrer  a  I’hopital  de  Casablanca  dans 
un  etat  de  grande  faiblesse  du  en  partie  a  cette  sous-alimentation  sur 
laquelle  s’est  greffe  un  etat  infectieux  grippal.  Elle  presente  une  forte 
angine  et  ulterieurement  un  abcfes  du  conduit  auditif  externe  a  droite. 

Le  contrat  de  travail  est  a  ce  moment  termine,  mais  il  lui  reste  une 
somme  assez  importante  a  percevoir.  Elle  doit,  de  son  lit  d’hopital, 
envoyer  des  reclamations  a  ses  employeurs  qui  tinissent  par  lui  payer 
line  partie  de  la  somme.  Elle  renonce  au  reste,  car  il  lui  faudrait  enta- 
mer  un  proces. 
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Elle  reiitre  en  France  le  16  juin  1937,  debarque  a  Marseille,  prend 
le  train  pour  Paris,  et  il  semble  que  ce  soit  a  ce  moment,  le  18  juin 
par  consequent,  qu’aient  apparu  les  troubles  mentaux  qui  entrainerent 
son  quatrieme  internement. 

Elle  ne  prend  en  effct  aucune  nourriture,  eii  perpetuelle  inquietude, 
se  Irouve  dans  un  etat  d’excitation  psychique  extreme.  Elle  eprouve 
(les  ph(‘nomenes  de  mentisme,  elle  est  anxieuse.  Elle  demeure  dans 
le  couloir  du  wagon  pres  des  w.-c.,  ayant  I’impression,  dit-elle  actuel- 
leraent,  qu’elle  doit  surveiller  les  w.-c.  de  crainte  qu’on  n’y  precipite 
quelqu’un. 

Le  I’ficit  qu’elle  nous  fait  nous  permet  de  reconstituer  grossierement 
I’emploi  de  son  temps  dans  le  jour  qui  pr(-ceda  son  internement. 

Dt-barquee  a  la  gare  de  Lyon,  elle  n’a  qu’une  idee  :  chercher  un 
refuge  pres  de  la  famille  de  son  ancien  ami.  Elle  se  rend  ^  la  gare  qui 
dessert  cette  destination,  aucun  train  n’est  en  parlance.  Elle  passe  la 
nuit  a  la  gare  dans  la  salle  d’attente.  Elle  ne  pent  s’endormir,  des 
qu’elle  ferine  les  yeux  des  cauchemars  horribles  surviennent,  elle  se 
souvient  avoir  crie  et  s’en  excuse  aupres  des  voyageurs. 

Son  comportement  est  bizarre  :  elle  ramasse  des  tickets  de  chemin 
de  fer  ou  de  metro.  An  petit  jour,  elle  prend  un  taxi  et  se  rend  a  une 
autre  gare,  puis  se  ravise,  revient  a  la  gare  oil  elle  a  passe  la  nuit, 
prend  le  train  et  arrive  dans  la  famille  de  son  ancien  ami. 

Elle  est  accueillie  correctement,  mais  dans  cette  famille  un  drame 
existe.  La  femme  du  maitre  de  la  maison  eprouverait  une  jalousie 
inorbide  envers  sa  niece,  la  fille  de  I’ancien  ami  de  Mile  D...  Elle 
I’accuse  d’etre  la  maitresse  de  son  mari,  d’avoir  fait  des  avortements 
avec  sa  complicitii.  Elle  aurait  tente  d’empoisonner  sa  niece  et  aurait 
(lit  devant  Mile  D...  que  si  sa  niece  reparaissait  devant  elle  «  elle  lui 
tirerait  une  balle  dans  la  peau  ». 

S’agit-il  de  la  conception  delirante  batie  au  cours  de  cet  acces  psy- 
chopathique,  ou  s’agit-il  de  fails  exacts  ?  nous  ne  pouvons  le  dire. 
Notre  malade  aurait  toutefois  subtilise  le  revolver  du  maitre  de  la  mai¬ 
son  afin  d’eviter  ce  drame  familial. 

Toute  la  nuit,  elle  ne  pent  dormir  ;  elle  la  passe  a  la  fenMre.  Au 
matin  quelques  chiffonniers  circulent,  le  spectacle  I’emeut,  elle  pense 
aux  chomeurs,  aux  malheureux,  elle  ouvre  la  fenetre  et  jette  dans  la 
rue  une  poignee  de  pieces  marocaines  de  10  francs.  Un  moment  une 
femme  secoue  un  chiffon  par  la  fenetre,  elle  y  voit  un  signe  d’hostilite 
a  son  egard,  elle  s’en  irrite,  recommence  a  s’agiter. 

Le  frere  de  son  ami  la  conduit  alors  a  la  gare  Saint-Lazare  et  la  met 
dans  le  train  qui  doit  la  conduire  chez  sa  soeur.  Un  moment  apres,  elle 
descend  du  train  et  sa  conduite  devient  absolument  extravagante,  elle 
ramasse  les  tickets  de  chemin  de  fer,  les  empile  dans  son  sac.  Elle 
arrache  les  pancartes  suspendues  le  long  des  trains  «  alin  d’eviter 
le  deraillement  de  ceux-ci  ».  Elle  se  devet  en  partie.  Elle  est  finale- 
ment  arretee  et  conduite  a  I’lnfirmerie  speciale. 
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¥  internement.  —  Saisie  du  meme  sentiment  de  «  deja  vu  »  qu’elle 
a  presente  lors  de  ses  precedents  acces,  elle  examine  tout  autour 
d’elle,  essaye  d’identifier  des  meubles,  des  tapis,  qu’il  lui  semble  recon- 
naitre,  mais  demeure  dans  un  etat  de  semi-mutisme,  s’oppose  a  I’exa- 

Le  21  juin,  le  certiflcat  d’admission  a  I’Asile  Clinique  est  ainsi  re- 
dige  :  «  Excitation  psycbique  atypique,  bypermimie,  mutisme  par 
intervalles,  ironic,  mobilite  de  I’attention,  desordre  des  actes,  manie- 
risme,  impulsivite,  incoherence  verbale.  Possibility  d’hallucinations 
auditives.  Idees  delirantes  mobiles.  Imprecision  des  idees.  Reponses 
a  cote.  » 

Le  24  juin  1937  elle  entre  a  Maison-Blanche.  On  est  fraiDpe  par 
I’aspect  discordant  des  troubles  qu’elle  presente  ;  son  attitude  e.st 
sthenique  et  meme  ironique,  parfois  au  contraire  deprimee,  a  d’autres 
moments  son  facies  est  atone,  inexpressif,  hebete.  On  note  un  certain 
manierisme,  un  sourire  stereotype  apparait  frequemment  sur  ses 
levres,  il  est  souvent  en  discordance  tres  nette  avec  ses  propos. 

Elle  parait  indifferente  a  I’interrogatoire,  detourne  constamment  la 
tete,  presente  parfois  une  attitude  etonnee,  interrogative,  fait  repeter 
les  questions,  puis  se  contente  de  sourire,  elle  fait  mine  de  chercher, 
semble  perplexe,  pui^  sourit  du  meme  sourire  stereotype. 

L’interrogatoire  e.st  extremement  difficile  du  fait  des  gros  troubles 
de  I’attention,  des  barrages  tres  nets  qu’elle  presente,  de  I’opposition 
et  des  troubles  du  cours  de  la  pensee  et  de  I’expression  verbale.  Ses 
propos  sont  tantot  pertinents,  tantot  incoherents.  Elle  parvient  a  nous 
donner  des  renseignements  assez  precis  sur  sa  vie  passee  dont  on 
peut  controler  I’exactitude,  puis  une  foule  de  phrases,  peut-etre  temoin 
du  mentisme  desordonne  survenant  :  «  je  voudrais  tout  emporter... 
tout  voler...  il  faut  que  j’ecrive  a  M.  C...,  je  n’ai  pas  besoin  de  parler 
de  ca,  tout  est  enregistre,  ca  fera  des  disques  peut-etre...  ».  Parfois 
commentaires  de  son  comportement  bizarre,  elle  joue  avec  one 
orange  pendant  tout  I’interrogatoire,  I’introduit  dans  une  pantoufic, 
puis  declare  :  «  ca  vent  dire  grand’chose  de  bon  de  mettre  une  orange 
dans  une  savate...  »  ;  elle  prend  une  attache-trombone  sur  la  table  : 

«  j’emporterai  pa  pour  faire  des  epingles  ».  On  ne  peut  relever  dans 
ses  paroles  de  lien  logiqiie  entre  deux  phrases  consecutives.  On  note 
cependant  parfois  une  association  d’idees  par  euphonic  verbale  :  elle 
lit  sur  le  calendrier  «  saint  Eutrope  »  et  elle  enchaine  ;  «  de  I’uro- 
tropine...  je  n’en  ai  pas  besoin  ».  Elle  fait  ainsi  quelques  emprunts  a 
I’ambiance  et  presente  vis-a-vis  d’elle  la  meme  attitude  de  circumspec¬ 
tion  deja  notee  par  les  observateurs  precedents. 

Elle  porte  une  grande  attention  au  mecanisme  de  la  pendule.  Elle 
se  leve  frequemment  de  sa  chaise  et  considere  certains  objets,  sans 
commentaires,  puis  revient  s’asseoir  quand  on  I’en  prie. 

On  note  toujours  la  meme  impression  d’etrangete  et  de  fausse  recon¬ 
naissance  qu’elle  a  deja  eue  :  «  je  crois  toujours  reconnaitre  quel- 
qii’un,  dit-elle  ». 
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II  est  impossible  de  savoir  s’il  existe  des  troubles  psycho-sensoriels. 
Elle  parle  de  visions,  de  voix  «  comme  Jeanne  d’Arc  »,  elle  les  nie, 
puis  un  moment  apres  declare  :  «  peut-etre...  comment  expliquer 

cela  ?  ». 

Sa  memoire  parait  correcte  dans  la  mesure  oii  on  a  pu  I’explorer. 
Elle  semble  a  pen  pres  orientee  mais  explique  son  arrivee  a  Maison- 
Blanche  d’une  maniere  fantaisiste  :  «  Je  siiis  venue  voir  des  amis  a 
Maison-Blanche,  je  suis  avec  des  dames  tres  gentilles.  » 

Son  affectivite  est  troublee  :  elle  ne  s’inquiete  ni  de  sa  propre  situa¬ 
tion,  ni  de  celle  de  sa  famille  :  «  ma  soeur  peut  aussi  bien  ne  pas 
m’ecrire...  ca  m’est  egal...  rien  ne  m’interesse...  ».  Comme  elle  est 
indifferente  a  I’interrogatoire,  elle  est  indifferente  a  sa  situation. 

II  existe  un  inelange  de  passivite  et  d’opposition.  Certains  ordres 
reijoivent  une  execution  immediate,  automatique  et  qu’elle  ponctue  de 
la  phrase  :  «  je  sais  faire  cela  ».  Certains  autres  rencontrent  une 

hostilite  invincible.  A  plusieurs  reprises,  sans  motiver  son  attitude  et 
sans  anxiete  apparente,  elle  se  dirige  deliberement  vers  la  porte,  mais 
se  laisse  ramener  passivement  sur  son  siege. 

La  bizarrerie  du  comportement  et  la  discordance  apparaissent  net- 
tement  lorsqu’elle  essaye  d’oter  I’alliance  du  medecin  en  declarant 
d’un  ton  parfaitement  neutre  a  I’inflrmiere  :  «  je  vais  lui  voter  5a, 
hein  ?  ».  Elle  abandonne  d’ailleurs  son  projet  sans  difflculte. 

Une  legere  anxiete  apparait  au  cours  de  I’examen  physique  qui  ne 
revele  rien  d’anormal,  a  I’exception  d’une  legere  diminution  du  mur- 
mure  vesiculaire  aux  sommets. 

Jusqu’au  5  juillet,  la  malade  manifeste  une  excitation  psychomotrice 
caracterisee  surtout  par  des  promenades  constantes  dans  le  dortoir, 
par  une  opposition  marquee  aux  soins,  opposition  allant  jusqu’a  la 
violence.  Elle  s’alimente  mal.  Certaines  nuits  sont  calmes,  d’autres  au 
contraire  sont  particulierement  agitees.  Elle  chante  a  tue-tete  et  doit 
elre  transferee  dans  un  pavilion  de  demi-agitees. 

A  partir  du  5  juillet,  elle  se  calme,  devient  infmiment  plus  docile, 
repond  poliment  aux  questions,  soigne  sa  tenue.  Le  sommeil  est 
revenu.  Elle  fait  montre  d’une  certaine  anxiete,  s’inquiete  en  parti- 
culier  de  son  etat  et  de  sa  sortie,  elle  se  souvient  avoir  pris  un  revolver 
et  craint  de  s’en  etre.  servi  dangereusement. 

Le  7  juillet,  on  note  encore  un  peu  de  bizarrerie  de  I’attitude,  un 
certain  degre  de  distraction  :  elle  regarde  encore  de  cote  et  d’autre, 
mais  les  reponses  sont  pertinentes  et  il  n’existe  plus  de  barrage. 

Le  10  juillet,  elle  demande  a  s’occuper  a  des  travaux  de  couture, 
I’appetit  revient,  elle  reprend  pied  peu  a  peu  dans  le  reel. 

Rile  se  plaint  d’une  grande  lassitude  generate.  Quelques  toniques  lui 
sont  ordonnes  et  elle  augmente  de  [»oids. 

Le  15  septembre,  elle  vient  spontanement  se  plaindre  d’une  grande 
lassitude  et  elle  fait  montre  de  quelques  preoccupations  hypocondria- 
ques. 

Elle  souffre  du  rein  gauche,  dans  les  os,  se  sent  «  comme  une  per- 
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sonne  usee  dans  ses  organes  ».  Elle  exijliqne  elle-meme  :  «  Je  suis 
tres  gaie,  parmi  les  malades  je  prends  tout  a  la  rigolade  et  cepeiidant 
j’ai  Tail-  triste.  » 

Une  conversation  prolongee  ne  revele  rien  d’anormal. 

En  revanche,  Texamen  physique  montre  un  certain  degre  d’anxiete 
inorbide.  Lorsqu’on  examine  ses  pupilles,  elle  se  derobe  en  disant  : 
«  Je  ne  veux  jias  qu’on  m’endorme.  » 

L’examen  physique  pratique  a  ce  moment  montre  aux  poumons  un 
certain  degre  de  rudesse  respiratoire,  surtout  a  gauche.  Un  cceur  nor¬ 
mal.  Une  tension  arterielle  a  14/9'.  Fouls  regulier  a  74.  Les  reflexes 
tendineux  sont  vifs. 

Examens  de  laboratoire  : 

Urines  :  pas  d’albuniine,  pas  de  sucre,  pas  d’acetone. 

Sang  :  formules  leucocytaires  normales. 

Uree  :  0,42  p.  1000. 

Courbe  de  poids  :  de  43  kg.  en  Juin  a  48  kg.  en  octobre  1937. 
Examen  radiographique  :  montre  des  hiles  legerement  empates 
(reaction  peri-broncbique  ancienne  et  pen  intense).  Pas  de  lesions  aux 
sommets.  Les  culs-de-sac  costo-diaphragmatiques  sont  libres. 

Elle  adresse  une  lettre  au  medecin  le  jour  meme  oil  elle  reiDond  a 
son  desir  d’avoir  des  renseignements  sur  la  genese  de  ses  troubles 
mentaux.  Sa  lettre  est  redigee  d’une  fagon  suivie  et  ne  revele  aiicun 
trouble  du  cours  de  la  pensee,  elle  met  en  valeur  quelques  elements 
revendicateurs  diriges  centre  ses  patrons  de  Casablanca  :  «  Je  suis 
tombee  soufTrante  par  mauvais  traitements  de  mes  maitres  qui  ne 
cherchaient  qu’a  me  faire  quitter,  ne  pouvant  plus  avoir  tant  de 
frais  »,  elle  les  accuse  egalement  d’abus  de  confiance.  Us  auraient 
voulu  lui  prendre  «  son  contrat  de  travail  qui  se  trouvait  dans  ses 
affaires  ».  Elle  donne  toutes  les  precisions  possibles,  cite  des  temoins 
pour  prouver  sa  bonne  foi. 

Cette  attitude  revendicatrice  se  manifeste  egalement  au  cours  d’une 
conversation,  le  25  septembre,  mais  dirigee  cette  fois  centre  la  famille 
de  son  ancien  ami. 

Sa  pensee  est  constamment  portee  sur  cette  famille,  et  par  une  sorte 
d’imposition  elle  revit  sans  cesse  son  sejour  chez  eux.  Elle  se  plaint 
qu’ils  ne  veuillent  point  s’occuper  d’elle,  se  considere  des  droits  sur 
eux  etant  donne  le  devouement  qu’elle  a  manifeste  pour  son  ami  : 

«  Sans  moi,  deelare-t-elle,  abandonne  comme  il  I’etait  par  eux,  il  se 
serait  suicide.  » 

Elle  se  preoccupe  egalement  de  plus  en  i^lus  de  sa  sortie  et  parait 
rendre  responsable  en  partie  la  famille  de  son  ancien  ami*  de  sa  pre¬ 
sence  ici  :  «  Si  M.  X...  avail  fait  son  devoir  vis-a-vis  de  son  frere,  je 
ne  serais  pas  dans  un  embarras  de  la  sorte  aujourd’hui.  » 

Le  11  octobre  1937,  elle  renouvelle  sa  deniande  de  sortie  et  un  inter- 
rogatoire  prolonge  montre  la  disparition  totale  des  troubles  qu’elle  a 
presentes. 
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Sa  niemoire  est  parfaite,  elle  clonne  toutes  les  precisions  souhaita- 
bles,  elle  n’a  plus  cette  bizarrerie  de  I’attitude  qu’elle  avail  encore  fin 
juillet,  alors  que  les  troubles  avaient  retrocede. 

Son  affectivite  parait  tres  satisfaisante.  On  releve  peut-etre  un  pen 
d’imprecision,  de  diffusion  dans  la  pensee,  de  verbosite,  line  certaine 
ineliance  et  quelques  idees  revendicatrices.  Son  comportement  est  tres 
correct,  mais  elle  a  un  penchant  certain  pour  I’isolement,  se  liant  et  se 
confiant  assez  difflcilement  a  ses  compagnes.  Son  etat  general  est  bon, 
son  appetit  est  satisfaisanl.  Son  poids  est  passe  de  43  kgs  en  juin  a 
49  kgs  en  decembre. 

En  resume,  notre  malade  a  exteriorise  a  quatre  reprises  des  troubles 
psychiques  qui  necessiterent  I’internement.  Ces  troubles  debuterent 
assez  rapidement  chaque  fois  et  out  toujours  ete  precedes  par  un 
flechissement  de  I’etat  general  lie  soit  a  un  episode  pulmonaire,  soil  a 
un  etat  infectieux,  soit  a  un  syndrome  d’epuisement.  Ils  presenterent 
un  caractere  passager  qui  nous  permet  de  les  qualifier  de  crise  ou 
d’acces  periodique. 

La  premiere  de  ces  crises  survint  a  Page  de  35  ans,  dura  environ 
deux  mois  et  guerit  sans  sequelles. 

La  deuxieme  se  produisit  20  mois  apres,  dura  un  peu  moins  de 
5  mois,  guerison  sans  sequelles,  semble-t-il. 

La  troisieme,  11  mois  apres,  ne  dure  que  3  mois  1/2,  il  semble  qu’il 
existe  alors  chez  la  malade  du  reploiement  sur  soi-meme,  de  I’incurio- 
site,  mais  le  comportement  social  est  normal. 

Enfln,  quatrieme  crise  environ  1  an  apres,  qui  dure  environ  un  mois 
et  demi,  laissant  apres  elle  un  certain  degre  d’anxiete  morbide  avec 
craintes  pueriles,  et  actuellement  des  elements  revendicateurs  sur  un 
fonds  de  mefiance. 

Quel  diagnostic  porter  en  presence  de  ces  acces  ? 

Un  premier  fait  s’impose  a  I’esprit  d’emblee  :  la  repetition  de  ma¬ 
nifestations  pathologiques  assez  comparables  au  cours  des  divers 
acces. 

En  effet,  I’analyse  de  ces  manifestations  raorbides  nous  permet 
d’isoler  chaque  fois  un  syndrome  confusionnel,  un  syndrome  discor¬ 
dant  a  type  de  demence  precoce,  des  elements  d’excitation  et  de 
depression  evoquant  la  maniaque  depressive,  enfln  un  syndrome  deli- 
rant  hallucinatoire  ou  non. 

La  presentation  all  cours  des  quatre  acces  echelonnes  sur  5  ans  a 
done  pu  varier  dans  le  detail,  dans  I’ensemble  les  memes  elements  sont 
chaque  fois  presents. 

Ces  acces  semblables  qui  se  reproduisent  a  intervalles  sensiblement 
egaux  relevent  done  de  la  meme  psychose,  mais  quel  diagnostic  precis 
porter  ?  Chacun  des  syndromes  isoles  pent  constituer  une  entite  mor¬ 
bide.  i  ^  ,  '  '  ' 

Le  syndrome  confusionnel  a  paru  predominant  aux  medecins  qui 
traiterent  les  deux  premiers  acces.  Les  cauchemars,  I’onirisme  terri- 
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flant  i^euvent  y  etre  rapportes  ;  de  meme  I’inipi-ecision  des  souvenirs 
sur  le  debut  des  acces,  rorientation  assez  approximative  au  cours  des 
deux  derniers  internements. 

Le  sentiment  d’etrangete,  fimpression  de  deja  vu,  de  fausse  recon¬ 
naissance  peuvent  relever  egalement  de  ce  trouble. 

L’attitude  ambigue,  perjilexe  de  la  malade,  la  lenteur  de  ses  repon¬ 
ses,  son  air  etonne,  son  activite  meme,  si  bizarre,  pourraient  etre  mis 
sur  le  compte  de  la  confusion,  du  ralentissement  psychique.  Mais  il 
s’agit  bien  plutot  de  barrage,  d’ambiguite  de  type  hebephrenique  que 
de  ralentissement  confusionnel  ;  les  reponses  sont  evasives,  on  ne 
releve  pas  cet  aspect  de  recherche  douloureuse,  cette  reconquete  lente 
et  penible  des  souvenirs  qui  sont  si  caracteristiques  de  la  confusion 
classique. 

II  y  a  bien  un  syndrome  confusionnel,  mais  c’est  un  syndrome 
confusionnel  atypique  avec  un  aspect  discordant  frappant  d’emblee 
et  evoquant  irresistiblement  la  demence  precoce.  On  releve  en  effet 
au  cours  de  chaque  acces  un  ensemble  de  symptomes  classiques  de 
demence  precoce.  L’indilference  a  la  situation,  a  I’interrogatoire,  aux 
evenements.  L’inaffectivite  a  I’egard  de  sa  famille.  L’inertie  avec  me¬ 
lange  de  passivite  et  d’opposition,  de  negativisme.  L’aspect  tantot 
hebete,  quasi-stuporeux,  tantot  ironique,  tantot  perplexe,  le  sourire 
stereotype,  le  facies  atone,  indifferent  ou  interrogateur  realisant  la 
bizarrerie  de  I’attitude,  les  reactions  immotivees,  les  eclats  de  rire 
soudains,  le  mutisme  et  I’impulsivite,  le  manierisme  et  rhypermimie 
passagere,  les  grimaces  et  les  contorsions,  le  theatralisme  ou  les  ma¬ 
nifestations  qualiflees  de  «  pithiatiques  »  realisant  la  bizarrerie  du 
comi^ortement. 

II  existe  en  outre  un  etat  de  dissociation  intra-psychique.  II  y  a  des 
troubles  de  rattention,  tant  spontanee  que  provoquee,  de  la  distrac¬ 
tion  avec  circumspection,  cet  interet  flge  et  pourrait-on  dire  vide  pour 
les  objets  de  I’ambiance,  pour  le  mecanisme  de  la  pendule  par 
exemple. 

On  note  des  troubles  importants  du  cours  de  la  pensee  :  des  barra¬ 
ges,  de  I’ambivalence  ;  des  phrases  ambigues,  sans  liens  entre  elles, 
des  reponses  a  cote,  la  diffusion  et  I’imprecision  de  la  pensee. 

Mais  revolution  deconcertante  s’il  s’agit  de  demence  precoce  nous 
oblige  a  envisager  I’hypothese  d’une  psychose  maniaque  depressive 
dont  on  retrouve  incontestablement  les  elements  dans  la  symptomato- 
logie,  elements  d’ailleurs  tres  divers  et  qui  devraient  faire  soulever 
I’eventualite  d’un  etat  mixte. 

En  effet,  la  manie  pent  etre  la  cause  de  I’excitation  psychomotrice, 
I’ironie,  la  fuite  des  idees,  les  associations  verbales  automatiques  epi- 
sodiques,  les  chants,  les  quelques  emprunts  a  I’ambiance.  On  pent 
cependant  objecter  qu’on  ne  trouve  pas  la  gaiete  expansive,  la  projec¬ 
tion  dans  I’ambiance,  le  contact  avec  le  reel  du  maniaque,  que  les  trou¬ 
bles  de  I’humeur  consistent  surtout  ici  en  instabilite  et  en  irritability, 
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L’aspect  stuporeux,  la  passivite  episodique  peuvent  etre  dus  a  la 
iiresence  d’elements  depressifs  doiit  I’anxiete  fait  partie. 

^  Ainsi  I’ensemble  des  symptomes  qui  fait  songer  a  la  discordance 
schizophrenique  pent  a  la  rigueiir  etre  interprete  comme  line  iiianie 
iiiiproductive  ou  une  stiipeur  maniaque.  ,  . 

On  doit  retenir  aussi  revolution  de  I’acces  avec  son  debut  brusque 
par  des  phenonienes  d’excitation  psychoniotrice,  puis  le  decours 
depressif  avec  hypocondrie  et  asthenie.  j 

11  nous  reste  enfin  un  quatrienie  diagnostic  appuye  siir  la  notion  de 
curabilite  et  sur  les  idees  delirantes  de  persecution,  hallucinatoires 
Qu  non,  qu’a  manifestees  notre  malade  :  c’est  Thypothese  de  bouffees 
delirantes  polvmorphes  des  degeneres. 

Nous  devons  nous  y  arreter,  car  ce  diagnostic  pent  etre  soutenu. 

II  ne  nous  senible  pas  toutefois  que,  meme  si  Ton  accepte  I’ldee  si 
combattue  de  degenerescence,  on  puisse  retrouver  chez  notre  malade 
les  antecedents,  les  stigniates  tant  physiques  que  psychiques  sur  les- 
quels  s’appiiyait  Magiian  pour  afflrmer  la  degenerescence.  Notre  nia- 
lade,  dans  les  phases  intercalaires,  ne  se  presente  pas  coniine  une 
debile  mentale. 

Les  elements  confusionnels,  les  idees  delirantes  de  persecution,  les 
hallucinations  passageres,  I’anxiete  pourraient  constituer  le  tableau 
Clinique  d’une  bouffee  delirante  polyinorphe.  Mais  le  delire  est 
incoherent,  sans  grande  consistance,  vite  dissocie,  il  n’a  pas  le  carac- 
tere  de  terreur  pour  ainsi  dire  vraiseinhlable  de  ces  delires  qui  sem- 
bleiit  puises  dans  la  vie.  La  motivation  manque  ou  devient  tres  vite 
inintelligihle. 

Enfin  la  symptomatologie  hebephrenique  que  nous  avons  decrite 
plus  haul  est  trop  riche  pour  n’etre  consideree  que  comme  un  epi- 
phenomene. 


Observation  II.  —  Mile  B...,  nee  le  3  juin  1917  a  Paris,  entre  a 
I’Asile  de  Maison-Blanche,  pour  la  premiere  fois,  le  13  avril  1932,  pour 
un  etat  d’excitation  psychoniotrice  avec  propos  puerils,  violence  et 
Incoherence,  qui  s’est  declanche  brusquement  chez  cette  fillette  de 
14  alls  et  a  necessite  le  9  avril  1932  I’entree  a  rHopital  Henri-Rousselle. 

Lors  des  deux  premiers  exaniens  on  a  ete  frappe  par  la  discordance 
de  cet  etat  et  on  a  porte  le  diagnostic  Demence  Precoce  prohahle  ou  de 
forme  hebephrenique  de  la  demence  precoce. 

Les  manifestations  morhides  sont  apparues  chez  une  enfant  de 
14  ans  dont  I’affectivite  a  toujours  ete  normale,  qui  paraissait  un  pen 
etourdie,  travaillait  bien  a  I’ecole,  etait  d’un  caractere  enjoue. 

Elle  a  ensuite  ete  en  apprentissage  chez  une  modiste  qui  etait  tres 
satisfaite  d’elle. 

Antecedents  hereditaires  et  collateraiix  :  un  oncle  serait  particii- 
lierement  colereiix.  Le  pere  est  decede  de  tnherculose  pnlmonaire  a 
I’age  de  29  ans.  Elle  a  un  frere  qui  est  en  honne  sante  et  d’intelli- 
gence  normale. 
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Le  passe  i)athologiqiie  de  la  nialade  est  charge  :  spasmophilic  a 
1  age  de  11  mois,  puis  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  coqueliiche, 
enflii,  elle  presente  un  premier  acces  d’excitation  psycho-motrice  qui 
eclate  brusquement,  le  3  janvier  1931,  a  la  suite  de  la  mort  de  sa 
tante,  I’agitation  est  extrmne,  on  note  de  I’anxiete  :  la  nialade  refuse 
de  s’alimenter  craignant  que  sa  mere  ne  «  I’empoisonne  ». 

la  suite  d’une  hospitalisation  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  puis  a 
Bicetre,  cet  etat  se  dissipe  en  une  quinzaine  de  jours. 

Ses  premieres  menstruations  apparaissent  alors,  coincidant  avec  le 
retour  a  I’equilibre  psychique.  Elies  sont  regulieres  depuis  ce  mo¬ 
ment. 

Mile  B...  est  alors  placee  en  apprentissage  chez  une  modiste,  a 
laquelle  elle  donne  toute  satisfaction,  se  montrant  intelligente  et 
habile,  mais  il  lui  etait  reproche  sa  lenteur  et  sa  nonchalance,  «  se 
lever  du  lit  etait  un  supplice  ». 

Le  13  avril  1932,  a  Maison-Blanche,  le  certiflcat  d’entree  est  ainsi 
redige  :  debut  hebephrenique  probable,  etat  excito-depressif.  Ambi¬ 
valence. 

L’excitation  psychique  est  extreme,  la  nialade  chante,  crie,  a  de 
I’insomiiie,  presente  des  alternatives  de  pleurs  et  de  rires,  fait  des 
recits  puerils  laissant  paraitre  des  elements  de  dissociation  mentale, 
quelques  elements  erotiques,  aucune  manifestation  confusionnelle  ; 
on  note,  en  outre,  du  gatisme. 

A  partir  du  16  mai,  c’est-a-dire  un  mois  environ  apres  son  entree, 
elle  se  calme,  son  excitation  n’est  plus  qu’episodique.  L’equilibre 
psychique  se  retablit  progressivement,  il  est  marque  par  une  reprise 
de  I’activite  utile  de  la  nialade. 

Le  8  juin  1932  elle  est  rendue  a  sa  mere,  sur  la  deniande  de  cette 
derniere.  Le  certiflcat  de  sortie  porte  le  diagnostic  d’hebephrenie  a 
forme  dynamique. 

All  dehors,  cette  activite  utile  va  se  developper,  et,  duraiit  quelques 
mois,  la  restitutio  ad  integrum  semble  devoir  etre  obtenue,  toutefois, 
persiste  un  certain  degre  d’inertie  et  dfliidifTerence  qui  vont  s’ac- 
centuant  durant  les  premiers  mois  de  1933. 

De  nouveau,  le  24  mars  1933,  la  nialade  est  anienee  a  I’liopital 
Henri-Rousselle  pour  une  phase  d’excitation  intense.  On  note,  a  ce 
moment,  une  logorrhee  manieree,  des  idees  delirantes  tres  variables, 
incoherentes...,  «  elle  a  un  noyau  de  pomme  accole  dans  la  tete...  ». 
Les  themes  mystiques,  erotiques,  depressifs,  se  succedent  et  se  che- 
vauchent.  On  note,  en  outre,  des  violences  impulsives,  des  cris  et  des 
pleurs  alternant  avec  des  rires  imniotives. 

Le  28  mars  1933,  on  constate  a  Maison-Blanche  un  tableau  de 
denience  precoce  agitee,  avec  dissociation  mentale  ;  incoherence 
verbale,  reponses  a  cote,  barrage,  ironie,  propos  symboliques,  ambi¬ 
valences  multiples,  echolalie  et  echopraxie,  depression  avec  auto¬ 
accusation.  Par  moments,  idees  de  grandeur  :  «  Elle  vent  sauver  la 
France.  » 
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Qiiinze  jours  apres  son  entree,  I’etat  d’excitation  n’a  pas  change. 
La  luobilite  de  rhiimeur,  les  impulsions  persistent.  La  nuilade  a  de 
I’insomnie.  L’incoherence  verbale  est  trop  grande  pour  qu’on  puisse 
isoler  des  idees  delirantes  caracterisees.  C’est  iin  deiile  ininterroinpu 
d’idees  saugrenues,  abandonnees  aussitot  que  formulees,  crcees  en 
quelque  sorte  exteinporanement,  on  y  trouve  de  I’erotisnie,  de  vagues 
idees  d’influence  et  une  certaine  causticite. 

«  Qu’est-ce  qu’il  y  a...  vous  ne  me  faites  pas  peur...  C’est  de  I’auto- 
suggestion...  je  ne  pense  pas,  cela  me  fait  mal  a  la  tete...  bier  on  a  bien 
rigole...  j’ai  la  peste  et  lui  il  a  la  lepre,  pour  moi  c’est  un  cochon...  je 
me  suis  tenue  ici  pour  I’histoire  de  la  politique...  si  vous  vous  tigurez 
que  les  Allemands  referont...  j’ai  vu  double...  si  on  I’a  marie  avec  moi 
5a  ne  lui  plait  peut-etre  pas  plus  a  lui  qu’a  moi,  il  pleurait,  il  m’a  fait 
rire,  il  est  rigolo...  j’ai  les  yeux  bleu  clair,  ca  veut  dire  que  je  vais 
inourir  bientot...  j’aime  bien  qu’on  me  souhaite  la  mort...  » 

A  partir  du  31  mai,  les  troubles  morbides  s’apaisent  pen  a  pen. 
Le  7  juin,  la  malade  est  levee,  calme,  s’occupe  ;  I’amelioration  s’ac- 
centue  autorisant  la  mise  en  liberte  le  15  juillet  1933. 

Mile  B...  reprend  ses  occupations  de  modiste,  vivant  avec  sa  mere. 

Le  11  janvier  1937,  la  malade  est  internee  pour  la  troisieme  fois 
pour  un  etat  d’excitation  qui  parait  tout  a  fait  semblable  an  prece¬ 
dent.  Le  diagnostic  de  Demence  precoce  a  forme  hebephrenique  est  a 
nouveau  porte,  on  releve  I’agitation,  la  discordance,  les  troubles  du 
cours  de  la  pensee,  I’incoherence  des  propos,  les  reponses  inadaptees, 
les  ambivalences,  I’extreme  mobilite  de  I’humeur. 

A  I’entree,  on  est  en  presence  d’une  jeune  fdle  (elle  a  a  ce  moment 
19  ans)  bien  constituee,  dont  I’orientation  est  satisfaisaiite  tant  dans 
I’espace  que  dans  le  temps,  dont  I’attitude  est  celle  de  I’etonnement  et 
de  la  subanxiete. 

On  est  frajjpe  par  la  logorrhee  avec  deroulement  ininterroinpu 
d’idecs  sans  suite,  veritable  brassage  d’idees  delirantes  a  theme  tres 
variable,  et  d’autre  part  par  les  troubles  de  I’humeur  particulierement 
discordants. 

L’interrogatoire  est  difficile  etant  donnes  les  troubles  de  I’attention 
et  ceux  du  cours  de  la  jiensee,  le  barrage,  les  reiionses  inadaptees, 
I’ambivalence.  On  note,  en  outre,  uiie  conscience  de  I’etat  patholo- 
gique  :  un  sentiment  d’etrangete,  des  bizarreries,  de  I’incomprehen- 
sion  avec  par  moments  un  veritable  etat  de  perplexite  douloureuse. 

La  variete  des  idees  delirantes,  erotiques,  mystiques,  euphoriques, 
a  themes  de  grandeur  ou  de  persecution  avec  la  dissociation  et 
I’anxiete  sous-jacentes,  apparait  nettement  dans  le  fragment  d’inter- 
rogatoire  suivant  : 

«  Je  ne  veux  pas  rester  ici,  on  va  me  faire  du  mal  (pleurs  de  peu  de 
duree).  Je  suis  allee  dans  un  machin  protestant  oil  tout  etait  conve- 
nable,  on  s’amusait  entre  jeunes  gens  et  jeunes  filles,  convenablement, 
c’est  peut-etre  le  Bon  Dieu  qui  me  punit.  On  m’a  dit  que  je  rendais  les 
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jeunes  gens  amoureux  (rires).  Je  n’ai  rien  fait,  ce  n’est  pas  possible, 
il  y  a  une  vengeance  centre  moi,  les  gens  sont  jaloux,  je  le  sais,  je  le 
sens  bien.  J’ai  des  voix...  vous  n’entendez  pas  ?...  une  femme  dit  dans 
le  dortoir  :  ma  mort,  ma  mort...  je  ne  veux  pas  toe  la  cause  de  la  mort 
de  quelqu’un...  ». 

II  s’agit  d’une  illusion  i^lutot  que  d’une  hallucination  auditive  (on 
entend  en  effet  dans  le  dortoir  un  bruit  rythme). 

«  C  est  moi  le  diable,  e’est  un  bandit  corse  qui  me  poursuit...  »  et 
assurances  pueriles  de  son  innocence...  «  Que  se  passe-t-il?  Ne  me 
faites  pas  de  mal...  » 

Le  langage  est  parfois  fragmentaire,  une  moitie  de  phrase  seulenient 
est  emise,  le  cours  de  la  pensee  est  precipite,  realisgint  un  aspect  voi- 
sin  de  la  fuite  des  idees.  La  malade  passe  rapidement  d’une  idee  a 
I’autre,  parfois  avec  une  transition  de  consonance  de  mot  commun  a 
deux  phrases,  parfois  sans  transition  apparente: 

«  II  faut  de  tout  pour  faire  un  monde,  les  Anglais  sont  tres  plaisants, 
il  y  a  toute  sorte  de  monde,  vous  avez  I’air  d’un  Fran?ais...  e’est  vrai, 
on  est  eleve  en  France...  non,  ne  me  faites  pas  de  mal,  je  ne  veux  pas..! 
je  ne  veux  pas...  On  disait  que  Jesus  etait  blanc,  on  ne  salt  pas,  on  ne 
salt  jamais  si  Jesus  est  celui-la  ou  un  autre,  on  ne  doit  pas  faire  de 
mal,  e’est  toutes  les  patries  qui  se  sont  raises  pour  moi.  Je  ne  veux  pas 
qu  on  me  fasse  du  mal,  mais  je  ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas  pourquoi... 
C’est  comme  ga  que  fa  se  passe  dans  les  maisons,  je  vais  bientot 
mourir...  Pauvre  homme...  vous  etes  un  pauvre  homme  ?  Je  ne  suis  pas 
une  mauvaise  femme  ?  Je  ne  voulais  pas  me  marier  avec  un  Juif 
e’est  trop  horrible  ce  qu’on  m’a  fait...  Pourquoi  qu’on  rn’emb^e 
comme  ga,  ma  mort  a  moi  ?  Dites,  je  I’ai  su  de  force  parce  qu’on  m’en 
a  fait  savoir,  je  n’y  pouvais  rien...  Arretez,  arretez...  » 

Il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  de  trouble  psycho-sensoriel  certain 
quoiqu’elle  regarde  autour  d’elle  en  disant  :  «  Ils  doivent  voir,  il  doit 
y  avoir  la  television.  » 

A  un  moment  donne  elle  se  retourne  et  dit  sur  un  ton  plus  violent, 
semblant  repondre  a  quelqu’un  : 

«  Ma  mort,  eh  bien  oui  et  que  ce  soit  tini...  On  vent  parler,  on 
begaie,  et  meme  on  ne  pent  plus  parler  du  tout...  Pourquoi  riez-vous 
c  est  vrai,  e’est  tout  naturel  de  rire...  tout  le  monde  ne  pent  pas  etre 
triste...  » 

On  ne  releve  pas  de  signes  de  catatonie  si  I’on  n’excepte  une  cer- 
tame  passivite,  une  certaine  suggestibilite  et  le  signe  de  la  langue  de 
Kraepelin.  ^ 

L’examen  somatique  ne  revele  rien  d’anormal.  Les  reflexes,  osteo- 
tendmeux  sont  vifs.  Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux.  Les  appa- 
reils  pleuro-pulmonaire  et  cardiaque  sont  normaux.  La  T.A.  est  a 
13-8.  L’examen  radioscopique  est  normal.  Les  voies  digestives  sont 
saburrales.  La  voute  palatine  legerenient  ogivale  ne  pent  etre  raise  sur 
le  compte  d’une  specifleite  dont  on  ne  releve  ni  dans  les  antecedents 
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hereditaires,  ni  dans  les  antecedents  personnels,  non  plus  qiie  dans  les 
epreuves  de  laboratoires  (Bordet-Wassermann  negatif)  le  moindre 
element  conflrmateur. 

Les  recherches  de  laboratoire  fournissent  des  resultats  normaiix  : 

Diurese  normale  quantitativement  et  qualitativement,  a  I’exception 
d’une  tres  minime  quantite  d’acetone  disparaissant  rapidement  apres 
I’entree. 

L’uree  urinaire  :  20  janvier  1937  =  19  gr.  p.  1000  ;  10  fevrier 
=  20  gr.  p.  1000  ;  16  mars  =  17  gr.  p.  1000  ;  19  mars  =  20  gr.  p.  1000. 

Aux  memes  dates,  I’uree  sanguine  repond  aux  chiffres  de  :  0  gr.  45, 
0  gr.  32,  0  gr.  42  et  0  gr.  40  p.  1000. 

A  I’epreuve  de  I’elimination  coloree  55  p.  100  de  phenolsutonephta- 
leine  sont  elliniines  en  70  minutes.  Les  epreuves  des  eliminations  azo- 
tees  et  chlorurees  s’efl’ectuent  suivant  des  rythmes  normaux.  On  note 
une  tres  grosse  elimination  de  Brome  urinaire  due,  vraisemblablement 
a  I’absorption  de  medications  bromees.  Brome  sanguin  et  Brome  uri¬ 
naire  sont  revenus  les  10  et  12  juin  a  des  taux  normaux  etant  respec- 
tivement  de  :  6  mmgr.  et  4  mmgr.,  pour  les  urines  et  de  1,2  mgr.  et 
0,75  pour  1000  de  sang  frais  total. 

La  formule  leucocytaire,  repetee  a  plusieurs  reprises  est  normale,  de 
meme  que  le  nombre  et  la  qualite  des  hematies. 

L’agitation  de  la  malade  est  incessante,  I’insomnie  habituelle  ;  elle 
est  impulsive  et  violente,  son  anxiete  persiste  faisant  place  tres  sou- 
vent  a  des  rires  inextinguibles,  a  une  causticite  parfois  tres  vive. 

Le  mois  de  fevrier  s’ecoule  sans  changement  dans  cet  etat. 

Mars  et  avril  se  passent  ;  I’agitation  est  toujours  aussi  vive,  I’in- 
coherence  verbale  et  ideique,  la  mobilite  de  Thumeur  sont  aussi 
aceentuees.  L’impulsivite  est  extreme,  elle  frappe  les  malades,  les 
inlirmieres,  sa  mere  lorsqu’elle  vient  la  visiter.  A  noter  que  les 
menstruations  ont  persiste. 

All  debut  du  mois  de  mai  apparait  une  accalmie  tres  consicjerable. 
II  n’y  a  plus  trace  d’idees  delirantes,  ni  d’anxiete  ;  elle  garde  un 
souvenir  tres  net  de  tout  ce  qui  s’est  passe  pendant  cette  periode 
d’excitation. 

Le  desir  d’une  activite  utile  se  manifeste. 

La  malade  n’a  plus  d’insomnie,  I’appetit  revient  cn  meme  temps 
que  le  gatisme  cesse. 

L’amelioration  persiste  au  point  que  la  malade  parait  absolument 
meconnaissable  ;  I’equilibre  psychique  est  total,  I’exploration  du 
fonds  mental  ne  decele  plus  de  traces  de  dissociation  psychique, 
I’affectivite  est  normale.  II  apparait  cependant  une  certaine  teinte  de 
tristesse  et  une  certaine  mobilite  et  instabilite  de  I’humeur.  Elle  est 
capable  d’une  activite  utile  tres  satisfaisante.  Elle  sort  guerie  le 
18  juin  1937. 

Resumons  ainsi  revolution  clinique  : 

Le  premier  acces  :  survient  a  14  ans,  chez  une  fillette  en  pleine 
evolution  puberale,  deelanche  par  le  choe  emotionnel  provoque  par 
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]e  deces  d’une  tante,  et  caracterise  par  de  I’agitation  anxieuse  et  des 
craintes  exprimees  d’empoisonnement.  Cette  bouffee  cede  en  quinze 
jours  environ  et  la  giierison  rapide  apparait  eii  meme  temps  que  le.s 
premieres  menstrues.  De  retour  au  foyer  familial,  I’enfant  fait  son 
apprentissage  de  modiste. 

Le  deiixieme  acces  :  s’etend  du  13  avril  1932  au  9  juin  1932,  soit 
.')()  jours  environ,  il  est  caracterise  par  un  syndrome  hebephrenique 
a  forme  dynamique. 

De  retour  au  foyer  familial.  Mile  B...  reprend  son  aclivite,  cepen- 
dant,  il  se  manifeste  une  certaine  astbenie  avec  indifference  qui  va 
s’accentuant  juslju’au  : 

Troisieme  acces  :  qui  necessite  un  sejour  a  I’hopital  du  28  mars 
1933  au  16  juillet  1933,  soit  environ  140  jours.  Le  diagnostic  de 
demence  precoce  avec  phenomenes  de  dissociation  mentale  et  ambi¬ 
valences  multiples  est  nettenient  afflrme.  Cependant,  des  manifesta¬ 
tions  s’apparentant  a  la  psychose  periodique  s’imposent  au  tableau 
Clinique  a  certains  moments  :  deroulement  rapide  des  idees  de 
causticite  d’esprit,  notamment  pouvant  en  imposer,  joint  a  I’etat 
d’agitation  motrice,  pour  un  etat  maniaque.  Ces  signes  vont  du  restc 
s’accentuer  lors  du  : 

Quatrieme  acces  :  qui  va  du  14  janvier  1937  au  20  juin  1937,  soit 
environ  157  jours  ;  durant  cette  periode  :  aspect  de  demence  precoce 
avec  idees  delirantes  multiples,  reactions  impulsives  et  anxieuses, 
attenuation  de  I’affectivite,  cependant  qu’a  certains  moments  on 
assiste  a  une  presentation  de  type  maniaque. 

Le  retour  a  un  etat  d’equilibre  psychique  est  obtenu  progressive- 
ment  a  partir  de  mai  1937  ;  lors  de  la  sortie,  le  20  juin,  il  subsisfe  une 
certaine  inclination  a  la  tristesse  et  une  instabilite  d’humeur,  mais, 
par  ailleurs,  toutes  les  fonctions  intelicctuelles  et  affectives  sont 
normales. 

Dans  cette  observation  on  est  frappc,  a  la  fois,  par  I’intrica- 
tion  des  symptomes  de  schizophrenie  et  d’etat  inixte  et  par 
revolution  cyclique  des  manifestations  morbides,  avec  retour  a 
la  normale  et  lucidite  parfaite  teintte  cependant  de  tristesse  et 
de  nonchalance,  sans  deficit  affectif.  Nous  ne  discuterons  pas  a 
son  propos  comme  nous  I’avons  fait  dans  I’expose  de  notre  pre¬ 
mier  cas,  pour  savoir  s’il  s’agit  d’une  demence  precoce  a  forme 
interniittente,  d’une  psychose  maniaque  depressive  atypique, 
d’une  schizomanie  periodique,  d’une  bouffee  delirante  aigue 
polymorphe  et  passagere  rentrant  dans  le  delire  des  degeneres 
de  Magnan.  Chaque  clinicien,  selon  son  inclination,  pourra 
adopter  telle  ou  telle  etiquette,  selon  la  predominance  au  moment 
de  I’examen  de  tel  ou  tel  symptome.  Dans  un  remarquable 
travail,  H.  Claude  et  J.  LcH'y-Valensi  ont  precise,  en  une  analyse 
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serree,  comment  les  signes  consideres  comme  pathognomoniques, 
ou  tout  au  moins  comme  essentiels,  pour  le  diagnostic  de  de- 
mence  precoce,  tels  que  I’indifference,  la  catatonic,  la  discor¬ 
dance,  le  caractere  paranoide  du  delire,  peuvent  se  rencontrer 
episodiquement  dans  la  psychose  periodique.  Ces  auteurs  ont 
egalement  precise,  avec  juste  raison,  «  que  Ton  est  oblige  de 
retourner  a  la  clinique  et  d’essayer  de  lire  les  elements  du 
diagnostic  sur  les  signes  et  sur  revolution  de  la  maladie,  or,  les 
premiers  comme  la  derniere,  peuvent  etre  trompeurs  ».  De  fait, 
c’est  bien  la  conclusion  a  laquelle  on  doit  aboutir,  puisque  nous 
ne  possedons  pas  de  test  biologique  pathognomonique.  Parmi 
les  derniers  tests  proposes  est  celiii  du  brome  sanguin  (Zondek 
et  Bier).  Dans  un  de  nos  cas,  nous  avions  envisage  de  rechercher 
si  le  taux  du  brome  sanguin  pouvait  orienter  le  diagnostic  vers 
la  maniaco-depressive  plutot  que  vers  la  demence  precoce,  nous 
avons  vu  plus  haut  comment  la  presence  de  grosses  quantites  de 
brome,  due  a  I’ingestion  de  medicaments  bromes,  a  rendu  im¬ 
possible  cette  recherche  et  contribue  ainsi  a  faire  comprendre 
combien  Thypothese  de  Zondek  et  Bier  est  a  sa  base  entachee 
d’erreur. 

Ces  psychoses,  dont  le  tableau  clinique  est  intermediaire  entre 
ceux  de  la  demence  precoce  et  de  la  maniaco-depressive,  sont 
bien  connues,  mais  surtout  depuis  que  Truelle,  en  1920,  Seglas 
et  Chaslin,  puis  J.  Capgras  et  P.  Abely,  H.  Claude  et  .1.  LcA'y- 
Valensi,  Heuyer  et  Dublineau,  d’autres  depuis,  ont  attire  en 
France  I’attention  de  ces  formes. 

Pas  plus  que  les  auteurs  precedents  ne  pouvaient  le  faire,  nous 
ne  pouvons  aujourd’hui  classer  definitivement  ces  psychoses  ; 
c’est  pourquoi  nous  les  rangeons  dans  ce  groupe  intermediaire 
entre  la  demence  precoce  classique  et  la  psychose  maniaco- 
depressive.  Mais  ce  que  nous  croyons  interessant  de  dire  a  pro- 
pos  de  nos  deux  cas  est  : 

1“  La  frequence  de  ces  formes  intermediaires  gravitant  autour 
des  deux  poles  :  demence  precoce  et  maniaco-depressive,  pro- 
duits  epures  de  notre  imagination. 

2°  L’evolution  le  plus  souvent  cyclique,  marquee  par  deS 
remissions  telles  que  la  restitutio  ad  integrum  totale  ou  quasi- 
totale,  perniet  la  reprise  de  I’activite  sociale  complete  et  pro¬ 
ductive. 

3"  Le  caractere  generalement  plus  favorable  de  ces  formes 
intermediaires  ou  atypiques. 

4"  Leur  declanchement  sous  I’influence  de  causes  multiples, 
d’ou  leur  polymorphisme  symptomatique. 
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Done,  tant  an  point  de  vue  clinique  que  therapeutique,  il 
conviendra,  en  presence  de  tels  cas  ; 

I.  De  proceder  a  une  etude  minutieuse,  rigoureuse,  approfon- 
die  des  syinptoines,  giiidee  toujours  par  un  esprit  critique  ;  nous 
ne  ferons  pas  entrer  obligatoirement  tel  cas  dans  un  cadre 
nosologique  determine  ;  nous  noterons  les  symptomes  s’appa- 
rentant  plus  volontiers  a  Tun  ou  a  I’autre  pole,  nous  preciserons 
leurs  partcularites,  leurs  anomalies,  les  caracteres  de  leur  evo¬ 
lution,  enfln,  et  e’est  ce  bilan  clinique  qui  nous  autorisera  a 
motiver  notre  pronostic. 

II.  Nous  n’omettrons  pas  non  plus,  pour  motiver  ce  pronostic,  . 
d’etablir  la  personnalite  psychologique  du  sujet  ;  cette  recher¬ 
che  sera  faite  avec  fruit  durant  les  periodes  de  remission  ou  de 
guerison,  permettant  ainsi  d’evaluer  I’amplitude  des  troubles. 
Rouart,  dans  sa  these,  insiste  judicieusement  sur  ces  points. 
Cette  analyse  de  la  personnalite  sera  completee  par  I’etude  des 
antecedents  personnels  et  hereditaires,  qui  nous  aiguilleront 
vers  ces  defaillances  de  certaines  functions  vitales,  bases  memes 
de  I’eclosion,  de  I’epanouissement  et  de  revolution  des  troubles. 
Ces  psychoses  intermediaires  «  ne  sont  que  la  reaction  a  des 
causes  endogenes  ou  exogenes  de  tendances  schizoides  ou 
cycloides  »  (H.  Claude  et  .1.  Levy-Valensi).  De  fait,  e’est  ce  que 
demontrera  : 

III.  L’analyse  des  fonctions  vitales.  C’est  a  notre  point  de  vue 
un  examen  capital,  par  celui-ci  nous  serons  en  mesure  d’appre- 
cier  ces  meiopragies  viscerales,  ces  deflciences  latentes  de  cer¬ 
taines  fonctions  (equilibres  proteidiques,  mineraux,  dysregula- 
tions  lipidiques,  osiques  et  autres),  et  d’expliquer  le  substratum 
biologique  conditionnant  I’apparition  de  ces  psychoses  longtemps 
placees  sur  le  terrain  de  la  degenerescence. 

Par  la-meme,  nous  avons  une  ligne  d’action  therapeutique,  on 
en  concoit  tout  I’interet.  Qu’avons-nous  releve  concernant  cette 
nature  du  terrain  vital  sur  lequel  ont  eclos  les  troubles  rap- 
portes  ? 

Dans  I’observation  n"  I,  de  Mile  D...,  les  manifestations  mor- 
bides  ayant  entraine  les  quatre  internements,  ont  ete  prccedees 
d’une  alteration  profonde  de  I’etat  general,  accusee,  soit  par  des 
episodes  pulmonaires  avec  poussees  bronchitiques,  soit  par  des 
etats  infectieux  etiquetes  grippal  avec  otorrhee  unilaterale 
droite,  soit  par  un  syndrome  d’epuisement  provoque  par  un 
travail  trop  penible  et  une  alimentation  insufflsante.  Sans  doute 
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nos  investigations  dans  ce  domaine  biologique  n’ont  pu  etre 
que  fragraentaires  et  incompletes,  en  raison  des  moyens  dont 
nous  disposons  ;  elles  ont  suffl  cependant  a  nous  prouver  que 
I’organisme  etait  capable  de  retablissement. 

Dans  I’observation  n"  II,  de  Mile  B...,  les  troubles  sont  declan- 
ches,  en  pleine  evolution  puberale,  par  un  choc  emotionnel  ;  ils 
se  repetent  d’une  facon  cyclique.  Au  point  de  vue  biologique, 
nous  observons  des  modifications  de  I’ovulation,  dont  le  moli- 
men  nienstruel  est  ecourte  au  fur  et  a  niesure  de  la  recuperation 
psychique  et  physique.  En  effet,  les  menstrues  apparaissent  aux 
dates  suivantes  :  19-26  fevrier  (soil  environ  7  jours),  14-22  mars 
(soil  8  jours),  6-13  avril  (soil  7  jours),  10-12  mai  (soil  2  jours), 
5-7  juin  (soil  2  jours). 

Cette  recuperation  de  la  puissance  vitale  du  sujet  est  inscrite 
sur  la  courhe  de  poids  :  de  56  kgr.  en  fevrier,  a  I’entree,  le  poids 
tombe  a  53  en  mars,  a  52  en  avril,  pour  remonter  brusquement 
a  55  en  mai,  et  atteindre  60  kgr.  5  en  juin,  lors  de  la  sortie. 
Nous  insistons  sur  I’aspect  en  V  de  cette  courhe,  que  nous  avons 
eu  I’occasion  de  signaler  dans  la  phase  de  restauration  des  psy¬ 
choses  maniaco-depressives,  lors  de  nos  recherches  sur  le  meta- 
bolisme  du  brome.  Nul  doute  que,  dans  ce  cas,  la  chute  du  poids 
durant,  la  periode  active  de  la  maladie  ne  soil  sous  la  dependance 
de  I’inhibition  des  fonctions  d’echanges  visceraux  et  tissulaires 
lies  a  la  dysregulation  psychique,  inhibition  qui  se  traduit  par 
I’inappetence  et  la  diminution  de  prise  alimentaire. 

A  I’exception  d’une  acetonurie  et  d’une  bromurie  anormales 
lors  de  I’entree,  I’exploration  des  humeurs  et  excreta  ne  revele 
pas  d’anomalies  :  I’acetonurie  regresse  regulierement  malgre 
I’etat  d’agitation  de  la  malade  pour  disparaitre  en  une  dizaine 
de  jours.  La  bromurie,  tres  considerable,  et  liee  a  I’elimination 
de  medicaments  bromes  absorbes  avant  I’entree  a  I’hopital,  dimi- 
nue  selon  les  rythmes  que  I’un  de  nous  a  precises,  pour  atteindre 
un  chitfre  normal  les  10  et  12  juin  1937. 

Les  deficiences  viscerales  ou  endocriniennes  qui  precedent 
I’apparition  des  manifestations  mentales  de  nos  sujets  ne  sont 
pas  univoques  ;  chez  I’une,  il  s’agit  d’un  syndrome  d’epuisement 
avec  manifestations  pulnionaires  ou  infectieuses  ;  chez  I’autre, 
ce  sont  des  dysregulations  hormonales  ;  chez  telle  ou  telle  autre, 
ce  pourrait  etre  d’autres  troubles.  C’est  precisement  ce  poly- 
morphisme  des  alterations  du  substratum  biologique  qui  condi- 
tionne  en  partie  le  polymorphisme  des  reactions  du  systeme 
nerveux  et  explique,  en  etroite  union  avec  la  personnalite  psy- 
chologique  du  sujet,  c’est-a-dire  avec  la  qualite  de  son  systeme 
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nerveux,  la  nature  et  la  teinte  des  exteriorisations  pathologiques 
mentales. 

Resume.  —  Nous  rapportons  deux  cas  de  psychoses  interme- 
diaires  entre  la  demence  precoce  et  la  maniaco-depressive  chez 
des  femmes  de  38  et  de  20  ans.  Ces  psychoses  evoluent  d’une 
facon  cyclique  et  vers  la  guerison.  A  leur  sujet,  nous  insistons 
sur  la  difliculte  du  diagnostic  ;  celui-ci  sera  fonde  surtout  par 
I’examen  clinique.  Get  examen  clinique  devra  etre  complete  par 
une  etude  detaillee  des  functions  vitales  du  sujet  pour  en  dece- 
ler  les  moindres  defaillances,  ce  sont  ces  dernieres  qui  condi- 
tionnent  en  partie  le  declanchement  des  troubles,  la  symptoma- 
tologie  et  revolution  de  ceux-ci.  C’est  sur  leur  qualite  et  leur 
importance  que  le  pronostic  du  syndrome  mental  pourra  etre 
cHabli,  tout  autant  que  sur  la  dissection  psychologique  pure. 

En  general,  le  pronostic  de  ces  psychoses  intermediaires  on 
atypiques  est  plus  favorable  que  celui  de  la  demence  precoce 
typique.  Dans  la  demence  precoce  et  la  maniaco-depressive, 
I’adulteration  des  functions  du  systeme  nerveux  est  predomi- 
nante  par  rapport  aux  meiopragies  viscerates  ou  endocriniennes, 
contrairement  a  ce  que  nous  avons  observe  dans  les  cas  de  psy¬ 
choses  intermediaires. 

M.  Vie.  —  J’ai  ete  tres  interesse  par  le  travail  de  mon  ami, 
Chatagnon,  qui  insiste  sur  les  facteurs  biologiques  des  23sychoses 
atyjjiques. 

Dans  la  th^se  de  Viltemez  sur  les  demences  vesaniques,  nous 
avons  aborde  ces  memes  psychoses  dans  leurs  stades  avances,  et 
nous  avons  souligne  le  role  du  terrain,  qui  modifie  le  canevas 
schematique  des  types  morbides  et  realise  des  formes  cliniques 
d’autant  plus  aberrantes  que  le  facteur  constitutionnel  est  plus 
accuse,  d’autant  plus  atypique  que  ce  facteur  lui-meme  s’eloigne 
des  formules  simples. 

En  Allemagne,  Karl  Leonhard,  disciple  de  Kleist,  a  repris  le 
probleme  sous  Tangle  de  la  clinique  et  de  Theredite.  Dans  son 
livre  recent  sur  les  tableaux  morbides  de  deficit  schizophreni- 
que,  il  oppose  les  psychoses  systematiques,  a  symptomatologie 
specifique,  bien  tranchee,  a  evolution  progressive,  a  sequelles 
importantes,  et,  d’autre  part,  les  cas  depourvus  de  symptomato¬ 
logie  systematique,  a  elements  polymorphes,  relevant  de  plu- 
sieurs  series,  ou  a  symptomes  isoles,  telle  que  la  schizophasie 
pure.  Toutes  les  formes  de  transition  existent.  Comme  Chata¬ 
gnon,  Leonhard  insiste  sur  revolution  periodique,  par  poussees, 
sur  le  pronostic  assez  favorable.  Les  tares  hereditaires  sont. 
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selon  Leonhard,  beaucoup  plus  importantes  dans  les  psychoses 
non  systematiques,  et  les  troubles  endocriniens  y  jouent  un  role 
plus  grand. 

Leonhard  est  parti  de  la  schizophrenie,  mais  une  discrimina¬ 
tion  semblable  serait  a  operer  du  cqte  de  la  psychose  periodi- 
qiie,  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Courbon  I’avait  indique. 

En  definitive,  tout  ceci  nous  rainene,  par  des  votes  multiples, 
a  reprendre,  sur  des  bases  nouvelles,  a  I’aide  des  fails  acquis 
depuis  Magnan,  I’etude  de  la  dcgenerescence. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’etude  des  cas  soi-disant  atypiques 
est  tres  interessante.  En  realite,  plus  I’observation  clinique  s’etend, 
grace  aux  progres  des  techniques  chimiques,  physiques  et  autres, 
et  plus  se  montre  perimee  I’ere  des  grandes  syntheses  psychologi- 
ques  theoriques,  si  fort  en  honneur  en  Allemagne,  surtout  depuis 
Krsepelin.  A  bien  examiner  les  psychopathes,  on  en  arrive  a  cette 
conclusion  que  la  psychose  de  chacun  d’eux  est  atypique,  car  le 
type  general  est  artificiel.  La  bonne  methode  a  suivre  est  celle  du 
diagnostic  vertical  qui,  par  une  vue  en  profondeur,  etablit  le 
syndrome  psychique,  le  confronte  aux  functions,  le  rattache  aux 
perturbations  biologiques  sous-jacentes  et  individualise  ainsi  la 
maladie  a  combattre.  En  somme,  c’est  a  un  travail  analytique, 
et  Ton  sail  que  I’esprit  d’analyse  est  essentiellement  francais, 
que  le  psychiatre  doit  se  livrer. 


La  seance  est  levee  a  16  heures  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 


soci6t£s 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  dii  3  Mars  1938 


Presidence  :  M.  BOURGUIGNON,  president 


A  propos  du  proces-verbal.  Sur  le  signe  de  Babinski  dans  la  poliomyelite, 
par  MM.  Bourgdignon  et  Laignel-Lavastine. 


Deux  observations  de  syndrome  d’Adie,  par  M.  le  Pr  Porot. 

Pi’esenfation  de  deux  cas  un  peu  differents.  Le  premier  ctait  caracterise 
par  un  syndrome  assez  pur  ;  le  second,  assez  net,  etait  aceompagne  d’une 
areflexie  generalisee  avec  tremblement  et  legere  scansion  de  la  parole. 

L’examen  neurologique  du  premier  cas,  une  institutrice,  etait  absolument 
negatif  et  les  elements  decouverts  existaient  de.ja  il  y  a  20  ans,  car  elle  avait 
vu  un  medeein  a  cette  epoque. 

Le  deuxieme  cas  prete  a  la  discussion  des  rapports  possibles  du  syndrome 
d’Adie  avec  un  virus  neurotrope.  La  malade  etait  venue  consulter  pour  un 
leger  tremblement.  Elle  avait  eu  un  etat  febrile  appele  fiCTre  muqueuse 
durant  sa  grossesse. 

Discussion.  —  M.  Alajonanine  estime  qu’en  ce  qui  concerne  I’etiologie,  il 
faut  etre  reserve  et  ne  pas  dire  que  la  pupille  tonique  elimine  la  sj'philij. 
La  syphilis  hereditaire  est  frequente  eomme  il  I’a  observ'ee  dans  huit  cas. 
Il  a  reeemment  observe  un  cas  ou  le  Bordet-Wassermann  et  le  benjoin  col¬ 
loidal  etaient  positifs  dans  le  liquide  ecphalo-rachidien. 

M.  Velter  estime  qu’il  faut  completer  tout  examen  par  I’usage  de  la  lampe 
a  fente  et  le  microscope. 
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Sur  une  affection  caracterisee  par  des  crampes  diffuses  et  intenses  d’un 
membre  superieur,  puis  une  atrophie  niusculaire  progressive  avec 
fibrillation  et  signes  pyramidaux,  puis  une  terminaison  fatale  par 
cachexie,  troubles  bulbaires  et  stupeur,  par  MM.  Alajouanine  et  Olivier. 

Un  cas  de  sclerose  laterale  amyotrophique,  par  M.  Alajouanine. 

Hypotonie  et  areflexie  tendineuse  des  quatre  membres,  nystagmus, 
troubles  cerebelleux  et  dissociation  syringomyelique  scapulo-humerale 
survenus,  a  titre  episodique,  au  cours  d’une  paraplegia  spasmodique 
par  tumeur  dorsale  extradurale,  par  MM.  J.-A.  Bahrb  et  A.  Charbonnel 
(de  Strasbourg). 

Uii  homine  de  59  ans  est  atteint  de  paraplegie  spasmodique  serieuse  par 
tumeur  extradurale.  Avant  roperatioii  se  developpent  sous  les  yeux  des 
auteurs,  sans  cause  apparente,  de  Hhypotonie  et  de  r’areflexie  tendineuse  non 
seulement  aux  membres  superieurs,  mais  aux  membres  inferieurs,  qui  font 
de  la  paraplegie  anterieure  une  paraplegie  flasque,  la  motilite  volontaire 
et  la  sensibilite  n’Mant  nullement  modifiees.  En  plus,  troubles  cerebelleux 
des  membres  superieurs  et  hyper-refiexie  vestibulaire  bilaterale  avec  nys¬ 
tagmus  horizonto-giratoire.  La  tumeur  est  enlevee  :  les  troubles  paraple- 
giqnes  s’amendent,  ceux  des  membres  superieurs  s’aggi-avent  ;  puis,  le  cor¬ 
tege  des  troubles  surajoutes  a  la  paraplegie  disparait  rapidement  et  pres- 
que  au  complet  en  meme  temps  qu’on  applique  la  radiotherapie  sur  la 
region  cervicale. 

Parmi  les  hypotheses  faites  par  MM.  Barre  et  Charbonnel  sur  la  cause  de 
ces  troubles  passagers,  I’opinion  soutenue  par  P.  Van  Gehuchten  (action 
hypotonisante  et  hyporeflexique  des  voies  cerebelleuses)  leur  parait  la 
meilleure,  encore  que  certaines  considerations  s’inscrivent  contre  elle. 

M.  Barre  emet  I’idee  qu’il  pourrait  y  avoir  interet  a  provoquer  la  dispa- 
rition  des  contractures  chez  d’assez  nomibreux  paraplegiques  spasmodiques 
et  que  des  cas  comme  celui  qu’il  vient  de  rapporter  peuvent  aider  au  choix 
de  I’intervention  chirurgicale  qui  conviendrait.  Rappelant  les  travaux  recents 
de  Putnam  (de  Boston)  sur  le  traitement  neuro-chirurigical  de  I’athetose, 
il  souhaite  que  I’on  reproduise  ce  qu’un  processus  pathologique,  soil  de 
dilatation  ependymaire  sus-lesionnelle,  soit  de  congestion  veineuse  passive 
(Alajouanine)  a  pu  realiser  chez  son  malade,  en  intervenant  sur  certains 
faisceaux  (cordons  anterieurs),  operation  a  laquelle  les  progres  de  la  neuro- 
chirurgie  recente  permettent  de  penser. 


M.  Leconte. 
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Seance  du  31  Mars  1938 


Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  ancien  president 


Hemiplegie  purement  deficitaire,  symptomatique  d’une  tumeur  sous- 
corticale  sans  hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien  ni  stase 
papillaire,  par  MM.  J.-A.  Barbe,  Kabaker  et  Charbonnee  (de  Strasbourg). 

Les  auteurs  i-appellent  les  deux  principaux  types  d’hemiplegie  actuelle- 
nient  decrits  dans  les  tumeurs  de  la  zone  frontale.  Ils  montrent  par  deux 
exemples  pris  dans  une  -serie  qu’il  pent  exister  uu  troisieme  type  —  pure- 
nient  deficitaire  —  avec  hypotonie,  diminution  ou  absence  des  reflexes 
tendineux,  absence  du  signe  de  Babinski.  Ce  syndrome  pyramidal,  parfois 
ties  developpe,  pent  etre  tres  leger  et  completement  ignore  du  malade. 
Dans  ce  cas  la  recherche  de  la  manoeuvre  de  la  jambe  pent  etre  precieuse 
et  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  tumeur.  Ce  syndrome  deficitaire  pou- 
vant  etre  Ires  precoce,  on  voit  I’inter^  qu’il  pent  y  avoir  a  y  penser  pour 
ainsi  dire  systematiquement. 

Discussion.  —  M.  Chauany  a  vu  souvent  chez  M.  Vincent,  le  syndrome 
deficitaire  au  debut  des  tumeurs  du  lobe  frontal.  If  s’agit  alors  de  tumeurs 
malignes,  a  evolution  rapide,  tandis  qiie  dans  les  cas  de  veritable  contrac¬ 
ture  pyramidale  I’evolution  est  meilleure  et  plus  longue. 

M.  Tournay  rapporte  le  cas  d’un  medecin  chez  lequel  apres  une  phase  de 
syndrome  deficitaire  isolee,  appaiut  une  hemiplegie.  11  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  maligne  avec  un  reliquat  d’hemorragie. 

M.  Lhermitte  critique  la  notion  d’irritation  pyramidale,  expression 
desuete  qui  date  de  Charcot.  Les  phenomenes  Observes  sont  exacts,  mais 
correspondent  a  tout  ce  qu’on  veut,  sauf  a  une  irritation. 

M.  Char'pentier  fait  remarqiier  que  M.  Babinski  nc  disait  pas  irritation, 
mais  perturbation  pyramidale. 


Un  cas  de  lesion  du  faisoeau  central  de  la  calotte  avec  retentissement 
olivaire  sans  myoclonie  du  voile  (Etude  anatomique),  par  MM.  Alajouanine 
et  Hornet. 

Un  cas  d’amyotrophie  myelopathique  progressive 
consecutive  a  I’injection  de  serum  antitetanique,  par  M.  J.  Lhermitte. 

Un  combattant  age  de  25  ans  regoit  une  injection  de  serum  iinmediate- 
Inent  apres  une  blessure  a  la  cuisse  droite.  Cinq  jours  apres  apparait  une 
faiblesse  des  membres  superieurs,  laquelle  s’attenue  dans  la  suite  mais 
incompletement.  Puis  se  inanifeste  uiie  ain3'Otrophie  debutant  par  la  racine 
des  bras  et  la  ceinture  scapiilaire,  et  poursuivant  sa  marcbe  sans  relache. 
Actuellement,  les  membres  superieurs  et  la  ceinture  scapulaire  sont  tres 
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atrophies,  squelettiques  et  le  quadriceps  ainsi  que  le  mullet  gaudies  soiit 
eii  voie  d’atrophie. 

Les  reactions  electriques  sont  caracteristiques  d’une  myelopathie  progres¬ 
sive  que  confirme  la  biopsic  du  deltoide. 

Cette  variete  d’accidents  nei'veux  post-serotherapiques  s  uppose  aux  paia- 
lysies  dissociees  du  plexus  brachial  qui,  pour  la  iilupart,  sont  lies  a  une 
lesion  funiculaire  ou  tronculaire. 

Considerations  etiologiques  sur  la  maladie  de  Simmonds,  a  propos  d’un 
cas  de  diabete  insipide  chez  un  jeune  enfant  ayant  ete  opere  pour 
degenerescence  kystique  cholesteatomateuse,  par  MM.  Tli.  de  Martel 
et  Guillaume. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  rage  humaine,  par  M.  J.  Iinel. 

Chez  une  femme  de  62  ans,  mordue  il  y  a  4  mois  en  Roumanie,  et  ayant 
subi  un  traitement  antirabique  de  32  piqhres,  la  rage  a  eclate  brusquement 
sous  forme  d’une  anxide  suraigue,  aVec  oppression  terrible,  agitation  mo- 
trice  et  spasme  hydrophobique  ahoutissant  en  trois  jours  a  la  mort  cn 
hyperthermie  a  40”. 

Au  point  de  vue  anatomique,  I’auteur  insiste  sur  le  polymorphisme  des 
lesions  observees. 

Les  cellules  de  la  come  d’Ammon  sont  litteralement  bourrees  de  corps 
de  Nigri,  typiques,  et  ccpendant  il  n’y  existe  a  peu  pres  pas  de  reactions 
vasculaires  et  inflammatoires. 

Mais  la  circonvolution  de  I’hippocampe,  voisin,  moins  riche  en  corps  de 
Nigri,  presente  au  contraire  une  forte  proliferation  des  cellules  intersti- 
tielles  avec  ebauche  de  processus  neurophagiques. 

Au  niveau  du  cerVelet,  nombreux  corps  de  Nigri  dans  les  cellules  de 
Purkinje,  sans  reactions  inflammatoires  notables. 

Dans  les  ganglions  rachidiens  se  trouvent,  associes  a  divers  aspects  do 
degenerescence  cellulaire,  les  nombreuses  figures  de  neuronophagie  signalecs 
par  Van  Gehuchten  et  Nelis. 

Au  contraire,  la  moelle  et  le  bulbe  ne  presentent  que  des  lesions  banales  ; 
enormes  dilatations  vasculaires,  volumineux  envahissements  inflammatoires 
pcrivasculaires,  dcgenerescences  cellulaires  realisant  des  aspects  de  chro- 
inatolyse  intense  ou  meme  de  veritable  lyse  cellulaire. 

Il  est  vraiment  singulier  de  voir  comment  a  un  meme  envahissement 
parasitaire,  les  divers  territoires  nerveux  reagissent  d’une  fa§on  tres  diffe- 
rente  suivant  leurs  aptitudes  reactionnelles  particulieres. 

Atrophie  musculaire  progressive  de  type  Charcot-Marie,  associee  a  une 
nevrite  optique  retro-bulbaire  et  a  une  poiyglobulie,  par  M.  Ch.  Sarrouy 
(d'Aiger). 

L’observation  qui  a  motiv'e  le  present  travail  a  trait  a  un  adolescent  de 
17  ans  porteur  d’une  atrophie  musculaire  progressive  de  Charcot-Marie, 
d’une  nevrite  optique  de  Leber,  d’une  poiyglobulie  avec  trouble  de  la  coa¬ 
gulation,  associees  a  une  malformation  du  rachis  dorsal. 

L’interet  du  cas  reside  dans  cette  notion  que  les  trois  maladies,  habituel- 
lement  familiales,  se  presentent  chez  le  meme  sujet  a  I’etat  isole.  Etant 


520 


SOCIETES 


donne  les  rapports,  actuellement  demontres  entre  les  polyglobulies  crypto- 
genetiques  et  le  diencephale,  I’auteur  estime  qu’il  est  legitime  dans  le  cas 
present,  et  precisement  a  cause  de  la  nevrite  optique,  de  tenter  un  traite- 
ment  radiotherapique  de  la  region  hypophysaire. 

Un  cas  de  prematuration  sexuelle  liee  a  I’hydrocephalie, 
par  M.  J.  Lhermittb. 

Un  enfant  age  de  11  ans,  presentant  une  augmentation  considerable  du 
volume  du  crane,  presente  soudainement,  a  I’age  de  9  ans  et  demi,  un  deve- 
loppement  tres  rapide  de  I’appareil  gteital,  sans  dev'eloppement  parallcle 
de  I’instinct  sexnel. 

La  selle  turcique  n’est  nullement  deformee  et  presente  seulement  la 
pachybasie  sellaire  decrite  par  Lhermitte  et  Nemours-Auguste. 

Dans  ce  cas,  la  prematuration  sexuelle  trouve  sa  raison  dans  la  compres¬ 
sion  des  centres  vegetatifs  basilaires,  de  la  region  des  corpuscules  mamil- 
laires  comme  I’ont  denonce  Heuyer,  Lhermitte,  Th.  de  Martel  et  C.  Vogt. 

M.  Leconte. 


Societe  de  IVIedecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  26  Mars  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


La  therapeutique  des  anomalies  sexuelles  graves  par  la  castration. 

A  propos  d’un  cas  d’exhibitionnisme  opere  et  gueri,  par  M.  Jacques  Ley. 

L’experience  etrangere  en  cette  matiere  a  donne  naissance  a  une  abondante 
documentation  scientifique  dont  I’etude  permet  de  dire  que  I’efficacite  de  la 
castration  dans  le  traitement  des  deviations  graves  de  I’instinct  genital 
masculin  est  aujonrd’hui  bien  demontree. 

Les  consequences  de  la  castration  chez  I’anormal  sexuel  sont  tres  diffe- 
rentes  de  celles  qu’on  observe  chez  un  sujet  a  sexualite  normale.  Les  resul- 
tats  de  la  castration  chez  Thomme  adulte  opere  pour  anomalie  sexu.elle,  sont 
envisages  successivement  an  point  de  vue  des  modifications  de  I’instinct 
sexuel,  au  point  de  vue  somatique,  au  point  de  vue  psychiquc,  familial  et 
social,  et  au  point  de  vue  des  delits  sexuels.  Ccs  derniers  dispavaissent  dans 
rimmense  majorite  des  cas  et  les  recidives  sont  rarissimes. 

Les  inconvenients  ou  les  dangers  de  la  castration  sont  negligeables,  eu 
regard  des  grands  avautages  qu’on  pent  en  attcndre. 
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L’iiltitude  psychique  clu  malade  vis-a-vjs  de  l’opc>ratioii  a  une  giaiidc 
importance  au  point  de  vue  du  resultat  :  il  fant  que  le  malade  se  sonmetlc 
librement  a  la  castration  avcc  Ic  dcsir  de  guerir  plutot  que  celni  d’echapper 
a  une  peine  ou  a  un  internement.  C’est  au  niedecin  a  pcnetrer  par  une 
analyse  psychologique  approfondie,  les  vcritables  mobiles  qui  guidcnt  le 
suiet,  et  a  les  modifier  le  cas  echcant.  L’acte  operatoirc  demandc  une  pre¬ 
paration  psychotherapique  parfois  longue  et  delicate.  Si  1  etat  mental  du 
sujet  est  tel  qu’il  ne  peut  emettre  un  avis  valable,  I’assentiinent  des  parents 
ou  du  tuteur  doit  etre  demande. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cepeudant  que  la  castration  est  une  operation 
mave  qui  doit  etre  reservee  aux  cas  graves,  lorsque  I’inefficacite  de  tons  les 
autres  moyens  therapeutiques  est  deniontrce.  ou  peut-etre  inedicalement 
admise.  En  regie  generate,  la  castration  ne  doit  pas  5tre  pratiquee  avant 
I’age  de  25  ans,  et  surtout  pas  pendant  la  periode  pubertairc.  Dans  les  cas 
d’anoinalies  sexuelles  sur  fond  de  schizophrenie,  I’operation  est  contre- 
indiquee.  , 

La  castration  pour  anomalies  sexuelles  n’est  indiquee  que  chez  1  hom'jne. 
Chez  la  femme,  I’expcrience  a  domic  des  resultats  decevants. 

L’auteur  prcsente  un  sujet  de  37  ans,  exhibitionniste  recidiyiste,  dont  I’af- 
fection  presentait  la  forme  obsedante  et  essentielle,  et  qui  a  etc  opere  il  y  a 
dix-huit  mois.  La  disparition  de  la  libido,  de  la  puissance  physique  et  des 
idees  crotiques  a  ete  complete  en  trois  mois.  Le  malade  est  gucri,  il  se 
declare  tres  satisfait  ct  regrettc  de  n’avoir  pas  ete  opere  plus  tot. 

Les  chances  de  survie  et  de  guerison  des  paralytiques  generaux, 
par  M.  P.  Vervaeck. 

La  plupart  des  auteurs  qui  out  public  leurs  resultats  de  traitement  inala- 
rique  ne  distinguent  pas  entre  les  guerisons  anciennes  et  cclles  remontant  a 
2  ou  3  ans.  ,  , 

L’auteur  a  recherche  le  sort  ulterieur  de  104  paralytiques  generaux  hos¬ 
pitalises  il  y  a  dix  ans  dans  le  sei-vice  du  Professeur  A.  Ley  ii  Bruxelles. 
89  furent  impaludes,  dont  2  etrangers  perdus  de  vue.  De  ces  malades,  13  seu- 
lement  ont  rnene  depuis  lors  une  existence  normale  et  paraissent  encore 
auiourd’hui  bien  portants  ;  43  n’oiit  jamais  quitte  I’asile,  et  14  d  entre  eux 
y  vivent  encore.  Sur  les  89  cures,  20  seulement  peuvent  etre  considerees 
comme  favorables,  soit  que  le  patient  vive  encore  en  libertc,  soil  qu’il  ait 
beneficie  d’une  remission  appreciable. 

Le  pronostic  n’est  pas  different  pour  les  deux  sexes.  Un  seul  des  gueris 
presentait  des  signes  associes  de  tabes.  Conlrairement  a  Popinion  classique, 
I’auteur  a  releve  des  rechutes  mortelles  apres  6  ans,  apies  9  ans. 

Ses  catamneses  sont  nettement  moins  favorables  que  celles  de  Claude  et 
Masquin,  de  Suckow  et  de  Schmitterraayer.  La  duree  moyenne  de  sejour  a 
I’asile  des  paralytiques  generaux  impaludes,  evaluee  apres  un  terme  de 
10  ans  est  de  3  ans  7  mois.  Ceci  tend  a  etablir  que  la  malariatherapie  a 
alourdi  la  charge  d’hospilalisation  et  contribue  a  I’encombrement  des  asiles. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  26  Mars  193S 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Une  nouvelle  methode  d’impregnation  des  neuroflbrilles, 
par  M.  A.  Dewulf. 

Cette  communication,  qui  a  ete  deposee  ie  29  janvier  1938,  appoitc  une 
methode  nouvelle  d’impreghation  des  neurones,  qui  est  particulierement 
luteressaule,  tant  par  sa  rapiditc  que  par  les  qualites  des  resultats  oblenus. 
h  auteur  est  parti  de  I’hypothese  que  les  sels  d’argent  a  I'etat  naissant  pour- 
raient  impregner  le  tissu  nerveux.  Le  principe  de  la  methode  consiste  en 
I  adjonction  de  carbonate  de  soude  a  la  solution  de  nitrate  d’argent  conte- 
nant  les  coupes.  II  se  forme  instantanement  dans  I’epaisseur  meme  dc  ccs 
dernieres  un  precipite  de  carbonate  d’argent  qui  est  redissous  dans  I’am- 
moniaque.  Apres  un  court  passage  dans  le  forinol,  les  coupes  peuvent  etre 
montees  immediatement  et  les  resultats  obtenus  sont  analogues  a  ceux  du 
nitrate  d’argent  reduit  de  Cajal. 


Syndrome  de  nevralgie  phrenique.  Passage  de  I’influx  nerveux 
an  niveau  du  ganglion  etoile,  par  MM.  Dumeu  et  Dagnehe. 

Les  auteurs  rapportent  plusieurs  cas  de  nevralgie  phrenique  au  cours 
d’affections  pulmonaires.  Ils  ont  observe  de  plus  I’apparition  d’un  syndrome 
d’algie  phrenique  a  la  suite  d’une  anesthesie  du  ganglion  stellaire.  Ils 
admettent  que  ce  ganglion  a  etc  traumatise  par  I’aiguille  au  cours  de  I’in- 
tervention.  Cette  constatation  les  a  conduit  a  anesthesier  le  ganglion  etoile 
dans  plusieurs  cas  de  nevralgie  phrenique.  La  douleur  spontanee  et  la  sen- 
sibilite  aux  «  points  phreniques  »  disparaissent  en  mleme  temps  qu’appa- 
rait  le  syndrome  de  la  paralysie  du  sympathique  cervdcal.  En  outre,  au 
cours  d’une  intervention  therapeutique  sur  le  nerf  phrenique,  .ils  ’  ont 
observe  la  disparition  de  la  scapulalgie  provoquee  par  le  pincemeut  on  le 
tiraillement  du  nerf  des  que  le  sympathique  ceivical  est  paralyse  par  anes¬ 
thesie.  Le  ganglion  etoile  constitue  done  un  lieu  de  passage  obligatoire  pour 
la  sensibihte  consciente  du  phrenique.  Cette  bypothese  trouve  un  appui  dans 
les  recherches  experimentales  de  Pollock  et  Davis  sur  le  chat.  Ce-  ■'uteurs 
ont  ctabli,  au  moyen  de  diverses  sections  nerveuses  (racines  posterieures, 
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nioelle,  entre  C4  et  D4,  racines  antericuies,  chaine  sympaUiuiuc  eeryicalc) 
que  I’inHux  nerveux  d’origine  phrcnique  passe  par  la  ehaiue  sympathique 

*^'^Les  resultats  obtenus  par  les  auteurs,  suit  par  anesthesie  stellairc  au  coin's 
de  nevralgie  phrenique,  soit  par  anesthesie  lors  d’excitatiou  direete  du  nerf 
plaident  en  faveur  de  I’analogie  dcs  voles  de  couductiou  chcz  le  chat  ct 
rhoinme. 

Le  probleme  de  la  localisation  et  des  ataxies  corticales  (0°““® 
conclusion  a  des  reoherohes  anatomo-experimentales),  par  M.  Micliel 
A.  Gerebtzoff. 


)  de  fevr 


du  Journal 


Dans  uu  premier  chapitre,  iiaru  dans 

Eelqe  de  Neiirologie  et  de  Psijchialrie,  rauteur  avail  montre  que  les  travaux 
des  anatomistes,  si  on  les  compare  a  ses  travaux  personnels,  prouvent  que 
dans  la  serie  aniinale  et  chez  I’homme,  la  voie  cerebello-eerebrale  s  epuise 
en  dernier  lieu  dans  I’aire  preparietale  5  de  Brodmann,  aire  qui  correspond 
chez  I’homme  a  la  portion  posterieure  du  lobule  paracentral  et  a  la  par- 
tie  adjacente  de  la  circonvolution  parietale  supericure. 

Dans  le  second  chapitre,  I’auteur  montre  que  les  fails  anatomiques  sont 
ctayes  par  des  constatations  physiologiques  et  cliniques  ;  un  synarome 
pseudo-cerebelleux  preparietal  a  etc  decrit  a  plusieurs  reprises.  11  distingue 
les  ataxies  pseudo-cerehelleuses  corticales  en  deux  classes:  d’une  part,  les 
ataxies  a  predominance  efterentc,-  ataxies  produites  par  lesion  d’aires  reliees 
au  cervelet  par  les  voles  cortico-ponto-cerehelleuses  :  ataxie  frontale  do 
Bruns,  ataxie  premotrice  et  ataxic  temporale  ;  d’autre  part,  I’ataxie  pre¬ 
parietale,  par  lesion  des  terminaisous  de  la  voie  cerebello-thalamo-corticale. 

Dans  un  dernier  chapitre,  une  synthese  des  localisations  fonctionnelles 
dans  I’ecorce  cerebrale  d’apres  les  aires  cytoarchitectoniques  est  esquissee, 
montrant  la  place  qu’occupent  les  aires  eutaxiques  dans  le  plan  general  de 
la  localisation  cerebrale.  L’auteur  divise  I’ecorce  en  trois  niveaux  fonction- 
nels  chacun  forme  de  deux  plans  :  un  plan  prineipaleinent  sensoriel  on 
afferent,  post-rolandique,  et  uu  plan  principalement  moteur  ou  efferent, 
pre-rolandique.  Ces  plans  sont  symetriques  de  part  et  d’autre  de  la  scissure 
de  Rolando.  De  plus,  au  pole  frontal  est  localise  un  centre  moteur,  coordina- 
teur  (cerebello-vestibulaire)  :  pole  coordinateur  ;  au  pole  occipital  se  trouve 
un  centre  sensoriel  :  pole  visuel. 

Le  niveau  fonctionnel  primaire  est  forme  du  plan  sensoriel  (parietale 
ascendante  et  aire  acoustique  sensorielle)  et  du  plan  moteur  (frontale  ascen- 


dante)  ;  lui  appartient  i 


ssi  I’a 


2  stride  du  pole  occipital.  Le  niveau  s 


daire  comprend  le  plan  gnosique  (portions  du  lobe  parietal  adjacentes  a  la 
parietale  ascendante,  aire  de  gnosie  acoustique)  et  le  plan  piaxique  (pieds 
d’insertion  des  trois  fronlales  liorizontales)  ;  on  pent  aussi  lui  attribuei  e 
pole  coordinateur,  la  portion  gnosique  dn  p61e  visuel  (aire  peristriee)  et  le 
centre  eulexique  du  gyrus  angularis.  Enfin  le  niveau  tertiairc  est  forme  des 
plans  associatifs  anterieur  et  posterieur,  qui  comprend  le  reste  de  1  ccorce, 
sous  reserve  des  localisations  encore  trcs  mal  connues  de  certaines  fonc- 
tions  telles  les  aires  corticales  olfactives,  gustatives,  vegctatives. 

Alnsi,  rhemisphere  cerebral  offre,  d’apres  les  schemas  de  I’auteur,  I’aspect 
d’lin  eventail  presentant  de  cheque  cote  du  Rolando  trois  plans  et  un  pole 
symetriques. 
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Anomalie  vertebrale  et  troubles  radiculaires,  par  M.  M.  Leroy. 

Une  femme  de  59  ans  se  plaint  de  douleurs  dans  les  cuisses/exagerees  par 
la  toux,  et  de  raideur  dans  les  jambes,  surtout  a  droite.  La  demarche  est 
legerement  spastique,  les  reflexes  rotulieiis  et  acbillcens  sont  exageres  a 
droite,  il  existe  un  deficit  des  sensibilites  dans  le  domaine  de  L5  a  Si  du 
meme  cote. 

La  ponction  lombaire  montre  une  ebauche  de  dissociation  albumino-cj’to- 
logique.  II  n’existe  .pas  de  troubles  sphinctericns. 

Une  etude  radiologique  minutieuse,  avant  et  apres  lipiodol,  a  permis 
a  I’auteur  de  dcmontrer  un  leger  deplacement  cm  avant  de  L2  im  spoiidylo- 
lysthesis  de  L3  avec  hiatus  entre  les  deux  vertebres,  deformations  qui  expli- 
quent  les  symptom, es  de  compression.  La  cause  de  ces  deformations  reside 
peut-etre  dans  des  traumatismes  repetes.  L’auteur  pose  la  question  de 
savoir  si  une  intervention  cliirurgicale  est  indiquee. 


Medulloblastome  kystique  de  I’adulte,  par  MM.  Christophe  et  Divhy. 

Un  homme  de  25  ans  souffre  de  eephalees  bien  loealisees  dans  la  region 
parietale  posterieure,  survenues  brusquement,  a  la  suite  d’un  eternuement. 
La  douleur  resiste  a  toutes  les  therapeutiques,  et  s’accompagne  d’une  legere 
sensation  d’ebrietc.  Les  examens  neurologiques  radiographique  et  oculaire 
fournissent  des  resultnts  normaux,  Seule  la  tension  de  I’artere  centrale  de 
la  retine  se  montre  exageree.  Deux  essais  de  ventriculographie  par  voie  lom¬ 
baire  echouent.  La  ventriculographie  par  voie  directe  montre  une  hydro- 
cephalie  interne  generalisee  qui  fait  conclure  a  un  blocage  postericur  au 
niveau  du  IV®  ventricule.  L’intervention  sur  la  fosse  posterieure  fait  dccou- 
vrir  un  kyste  intra-cerebellcux  droit  qui  est  enlcve.  L’amygdale  droite  etait 
enorme  et  protegeait  I’autre,  ce  qui  a  evite  I’engagement. 

Le  malade  a  ete  maintenu  pendant  72  heures  en  position  ventrale,  sur  la 
table  d’operation,  precaution  que  les  auteurs  considerent  comme  essentielle 
dans  les  interventions  sur  cette  region.  Le  malade  a  gueri  sans  complica¬ 
tions  et  sans  sequelles.  L’examen  histologique  a  montre  qu’il  s’agissait 
d’un  medulloblastome  kystique,  tumeur  exceplionnelle  chez  I’adulte. 
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Congres  des  IVIedecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  el  des  Pays  de  Langue  frangaise 

X/J7'  session  {Alger,  G-11  Avril  1938) 


President  :  M.  le  D'  Th.  SIMON  (de  Paris) 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  frangaise  a  tenu  sa  42'  session  a  Alger,  du  6  an  11  avril 
1938,  sous  le  Haut  Patronage  de  M.  Le  Beau,  Gouverneur  general  de 
I’Algerie,  et  sous  la  presidence  de  M.  le  Docteur  Th.  Simon,  de  Paris. 

Le  Professeur  H.  Roger,  de  Marseille,  etait  vice-president.  Faisaient 
egalement  partie  du  Bureau  :  MM.  le  Professeur  Pierre  Combemale, 
secretaire  general  de  I’Association,  le  D'  Vignaud,  tresorier,  et  le  Pro¬ 
fesseur  A.  PonoT,  d’Alger,  secretaire  annuel. 

Cette  session  connut  un  tres  grand  succes.  Sous  la  presidence  de 
M.  Gregoire,  secretaire  general  du  Gouvernement  de  I’Algerie,  et  en 
presence  de  M.  le  Professeur  Leblanc,  de  la  Faculte  d’Alger,  la  seance 
inaugurale  eut  lieu  dans  la  Salle  Gsell  de  I’Universite  d’Alger.  Nous 
donnons  ci-dessous  le  compte  rendu  des  seances  scientifiques  qui 
furent  tres  suivies.  Dans  I’intervalle  de  ces  seances,  des  receptions 
somptueuses  et  des  excursions  nombreuses  permirent  a  tons  d’appre- 
cier  les  sites  pittoresques  et  les  tresors  archeologiques  de  ce  merveil- 
leux  pays  et  d’admirer,  coinme  il  y  a  quelques  annees  au  Maroc,  le 
splendide  rayonnement  de  la  culture  et  de  la  civilisation  francaises 
dans  cette  autre  region  de  I’Afrique  du  Nord.  Les  congressistes  eurent 
aussi  le  privilege  d’assister  a  I’inauguration  de  I’Hopital  psychiatri- 
que  de  Blida-Joinville.  Get  hdpital  moderne,  eleve  au  coeur  de  la 
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plaine  fertile  de  la  Mididja,  a  quelque  cinquante  kilometres  d’Alger, 
abrite  deja  plus  de  mille  malades,  taut  Europeens  qu’indigenes, 
repartis  dans  de  nombreux  pavilions  qui  portent  les  noms  des  plus 
illustres  psychiatres  francais  du  siecle  dernier.  Au  cours  de  cette 
ceremonie,  le  Gouverneur  general  Le  Beau  et  d’autres  orateurs  rendi- 
rent  un  homniage  bien  nierite  au  Professeur  Porot,  conseiller  techni¬ 
que  de  psychiatrie  au  Gouvernement  general,  dont  les  heureuses 
initiatives  et  I’inlassable  devoucment  permirent  de  surmonter  toutes 
les  difficultes  rencontrees. 

Le  Bureau  de  V Association  sera  compose,  en  I’annee  1939,  de  M.  le 
Prof.  H.  Rooer  (de  Marseille),  president ;  M.  le  Prof.  A.  Porot  (d’Al¬ 
ger),  vice-president ;  M.  le  Prof.  Pierre  Combemale  (de  Bailleul),  secre¬ 
taire  general ;  M.  le  Docteur  Vignaud  (de  Paris),  tresorier.  La  43®  ses¬ 
sion  se  tiendra  a  Montpellier,  du  22  au  27  septembre  1939.  Au  Bureau 
ci-dessus  sera  adjoint,  en  qualite  de  secretaire  annuel,  M.  le  Docteur 
Hugues,  de  Montpellier.  Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  I’ordre 
du  jour  de  la  43®  session  :  1°  Rapport  de  Psychiatrie  :  Les  anorexies 
mentales,  par  M.  le  Docteur  A.  Cremieux,  chef  de  clinique  des  Maladies 
mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Marseille  ;  2°  Rapport  de  Neu- 
rologie  ;  Les  problemes  psychiatriques  et  neurologiques  immediats  et 
tardifs  des  traumatismes  craniens,  par  MM.  les  Docteurs  Schmite  {in 
memoriam)  et  Sigwald,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Salpetriere  ; 
3"  Rapport  de  Medecine  legale  :  Les  conditions  de  sortie  des  alienes 
delinquants  et  criminels,  par  M.  le  Docteur  Leculier,  medecin-chef  de 
I’Hdpital  psychiatrique  de  Begard. 


DISCOURS  INAUGURAL 

L’orateur  a  choisi  conime  sujet  «  un  pcrsonnage  que  nous  cotoyons  tous 
les  jours,  mais  aupres  de  qui  nous  ne  passons  guere  que  d’un  air  toujours 
distrait  et  dont  nous  ne  parlous  quasi-jamais...,  ])eut-etre  simplement  paree 
qu  il  nous  embarrassc,  tant  est  grande  notre  deformation  professionnelle  ». 
Cc  personnage  si  repandu  et  si  pen  counu,  c’est  Vhommc  normal. 

Dans  cette  allocution,  einpreinte  de  philosophic,  I’orateur  fait  avec  finesse 
et  esprit  le  tableau  de  I’hominc  normal...  et  aussi  celui  de  la  femme  nor- 
male.  II  examine  ceux-ci  sous  tous  leurs  aspects  :  neur jlogique,  psychique, 
intellectuel.  Constatant  que  I’homme  est  cu  continuei  changement,  il  ter- 
mine  par  cette  conception  dynamique  que  I’homme  normal  «  n’est  pas  seu- 
leraent,  n’est  peut-etre  pas  tant  celui  qui  est  que  celui  qui  devient  ».  Une 
nombreuse  assemhlee  applaudit  longuement  la  peroraison  de  I’prateur  : 
«  Le  normal,  c’est  I’homme  de  demain,  que  vous,  jeunes  gens  et  jeunes  fil- 
les,  qui  revez  d’une  vie  cent  pour  cent,  pouvez  et  devez  devenir  :  hommes  a 
la  pensee  lueide  et  au  cccur  genereux,  esprits  laigement  ouveits,  critiques 
sans  parti-pris  ni  passion,  eommuniant  intcnscmcnt  par  une  culture  inlas- 
sahle  avec  I’ensemble  des  generations  a  travers  les  espaces  et  les  temps,  tra- 
vaillant  en  vue  d’une  action  toujours  plus  juste  et  ii  rcaliser  ainsi,  en  vos 
personnes,  autant  d’cchantillons  de  I'ideal  humain.  » 
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RAPPORT  DE  PSYGHIATRIE 

Les  troubles  neuro-vegetatifs  dans  les  maladies  mentales, 
par  M.  le  Prof.  D.  Santenoise  (de  Nancy). 

Parmi  les  perturbations  fonctionnclles  observees  dans  les  psychoses  et  les 
nevroses,  les  troubles  neuro-vegetatifs  occupent  sans  contredit  unc  place 
importante.  Et  eependant,  malgre  le  grand  nombre  de  travaux  qui  ont  ^e 
consacres  a  ce  sujet,  il  apparait  que  les  donnees  cliniques  et  physiologiques 
que  nous  possedons  aujourd’hui  sur  I’organisation  et  le  fonctionnement  du 
systeine  nerveux  vegetatif,  ainsi  que  sur  les  niethodcs  d’exploration  et  leur 
interpretation,  ne  permettent  pas  encore  d’assigner  aux  ctats  mentaux  une 
formule  de  troubles  neuro-vegetatifs  suflisamment  definie  et  complete  pour 
are  caracteristique.  La  raison  en  est  que,  d’une  part,  la  nosographie  psy- 
chiatrique  actuelle  se  prete  assez  difficilement  (sauf  pour  certaines  mala¬ 
dies  mentales  comme  la  paralysie  gencrale)  a  la  description  ou  a  la  defi¬ 
nition  de  caracteres  nosographiques  biologiques  specifiques.  D’autre  part, 
il  faut  souligner  que  les  methodes  d’expioration  du  s3-steme  nerveux  vege¬ 
tatif  actuellement  utilisees,  et  dent  I’emploi  a  donne  lieu  suivant  les 
auteurs  aux  rcsultats  les  plus  contradictoires,  sont  dans  I’enserable  passi- 
bles  de  critiques  graves  et  que  leur  interpretation  cst  extreinement  deli¬ 
cate  si  I’on  veut  leur  donner  unc  signification  veritablement  physiologique 
et  ne  pas  se  contenter  des  mots  de  vagotonic,  sympathicotonic  ou  neuro¬ 
tonic.  Meme  en  ce  qui  concerne  les  epreuves  pharmacodynamiques,  dont 
I’intei-pretation  peut  soulever  de  grandes  difficultes,  il  y  a  lieu  d’emettre  de 
prudentes  reserves.  Seules  les  explorations  effectuces  a  I’aide  de  mime- 
tiques  parfaits  (tels  I’adrenaline)  peuvent  resister  a  une  rigoureuse  critique 
physiologique  ;  les  drogues  comme  I’eserine  et  la  pilocarpine  exercent  des 
effets  complexes,  ii  la  fois  sur  I’activite  tonctionncllt  sympathique  et  para- 
sympathique  et  declencbent  des  modiiications  importantes  de  certaines  glan- 
des  endocrines.  Enfin,  dans  la  regulation  de  I’excitabilite  et  de  I’activite 
tonique  des  centres  nerveux,  de  la  conductibilite  des  voles  alTercntes  et  effe- 
rentes,  dans  le  jcu  des  articulations  synaptiques  ainsi  que  sur  I’efficacite 
des  efferences  nerveuses  sur  les  organes  effccteurs  interviennent  de  nom- 
breux  facteurs  capables  de  modifier  I’alluie,  I’intensitc  et  meme  le  sens 
de  la  reponse  ;  parmi  ces  facteurs,  il  convlent  de  souligner  la  composition 
chimique  du  milieu  humoral,  les  cquilibres  physico-chimiques  de  ce  mi¬ 
lieu,  la  presence  eventuelle  de  divers  metabolites  ou  hormones. 

Ces  reserves  etant  failes,  on  peut  dire  que  I’investigation  clinique  a  mis 
en  evidence  chez  les  emotifs  et  les  an.vieux  hyperemotifs  un  sj'ndrome  vege¬ 
tatif  caractm-ise  par  une  hypertonic  et  une  hyperexcitabilite  anormales  du 
sympathique,  ainsi  que  par  uu  veritable  creihisme  du  systeme  adrcnalino- 
gene.  Ces  resultats  voient  leur  intcret  decuple  du  fait  que  d’une  part  des 
donnees  physiologiques  reetntes  permettent  d’afiiriner  I’existcnce  de  cer¬ 
taines  correlations  precises  entre  I’activite  du  sj-steme  nerveux  vegetatif 
et  les  reactions  emotives,  et  que  d’autre  part  I’emploi  de  la  vagotonine,  nou- 
velle  hormone  paucreatique  isolee  par  le  rapporteur,  a  chez  les  anxieux  un 
effet  therapeutique  des  plus  nets  se  caracterisant  par  une  attenuation,  des 
troubles  du  systeme  sympathico-adrcnalinique  et  par  une  sedation  conco- 
mitante  des  symptomes  psj'chiques  morbides. 
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Dans  I’epilepsie  ct  dans  la  inanie  inieimilicnie,  il  semble  exisler  nnc  rela¬ 
tion  assez  nette  et  asscz  reguliere  entre  Ic  developpeinent  d’une  hyper- 
excitabilite  leflexe  vagale  et  parasympatbiqiie  et  Tapparition  de  certains 
etats  d’hyperexcitabilite  psycho-motrice  ou  d’excitation  psychique.  Or,  le 
rapporteur  a  pu  etablir  experimentalenient  quc,  sous  I’actiou  excito-secre- 
toire  du  vague,  I’appareil  thyroidien  deverse  line  substance  de  caractere  bor- 
nional  dont  il  a  decelc  la  presence  dans  le  sang  efferent  de  I’apparcil  glan- 
dulaire.  substance  qui  agit  puissamment  sur  I’cxcitabilite  du  cortex  cere¬ 
bral  psycbo-m.oteur. 

Cbez  les  hebephreniqiies,  on  constate  le  plus  souvent  une  diminution  tics 
nette  de  la  reflectivite  vagale  et  parasynipathique,  trouble  qui  est  peut-etre 
a  la  base  des  notables  nioditicalions  de  la  regulation  de  I’activite  psycho- 
motrice  que  Ton  observe  cbez  ces  malades. 

Pour  les  autres  etats  mentaux,  bien  qu’il  soit  vraisemblable  quc  des  inter¬ 
actions  existent  entre  I’activite  intellectuelle,  la  vie  affective  et  I’etat  fonc- 
tionnel  neuro-vegetatif,  il  est  encore  impossible  a  I’heure  actuelle  de  ten¬ 
ter  une  synthese  des  resultats  concernant  Petat  du  systeme  neiiro-vegetatif. 

L’auteur  conclut  que  les  recherches  concernant  les  troubles  neuro-vegeta¬ 
tif  s  dans  les  maladies  mentales  meritent  d’etre  poursuivies  a  la  lumiere  des 
acquisitions  recentes  de  la  physiologic.  II  ne  doute  pas  que  I’etudc  physio- 
logique  des  rapports  fonetionnels  du  systeme  vegetatif  neuro-endocrinien 
et  du  systeme  nerveux  et  des  appareils  de  la  vie  de  relation  permettront 
d’eclairer  la  physiopathologie  de  certains  facteurs,  tout  au  moins,  des  etats 
psychopathiques. 

Discussion 

M.  le  Prof.  TV.  Boven  (de  Lausanne)  fait  remarquer  combien  la  notion  de 
neurotonic  vagosympathique  a  un  caractere  tlou  et  artificiel,  d’autant  plus 
que  le  tonus  vagal  ou  sympathique  est  susceptible  de  variations  a  type  seg- 
mentaire,  pai-fois  durables.  Il  rappelle  les  travaux  de  Toulouse,  Marchand  et 
Courtois  revelant  le  caractere  toxi-infectieux  de  certains  grands  syndromes 
mentaux  et  suggerant,  par  i’existence  notamment  des  troubles  du  metabo- 
lisme  azote,  le  diagnostic  d’cncephalite  etendiie  a  la  region  des  centres  vege- 
tatifs  du  plancher  du  IIP  ventricule  et  de  I’hypothalamiis.  11  signale  enfin  que 
certains  auteurs  allemands  accordent  a  I’histidine  une  valeur  pathogenique 
de  premier  ordre  et  que  meme  Bumke  eonsidere  celle-ci  comme  I’interme- 
diaire  chimique  de  la  degenerescence  schizophrenique. 

M.  Logre  (de  Paris)  propose  de  faire  une  discrimination  entre  les  emotifs 
et  les  anxieux  reactionnels  d’une  part  et  spontancs  d’autre  part. 

M.  P.  Hartenberg  (de  Paris)  partage  entierement  les  reserves  du  rappor¬ 
teur  sur  les  procedes  de  recherche  employes  jusqu’a  ce  jour  pour  etudier 
les  troubles  neuro-vegetatifs  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales.  L’etude 
des  tonicites  du  vague  et  du  sympathique  par  la  provocation  des  reflexes  et 
par  les  epreuves  pbarmacodynainiqucs  a  about!  a  un  echec  :  les  metbodes 
sont  trop  arbitraires  et  les  resultats  trop  contradicioires  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  tirer  des  indications  precises,  tant  sur  les  perturbations  du  sys¬ 
teme  neuro-vegetatif  que  sur  leur  role  pathogenique  dans  les  affections  du 
systeme  nerveux.  Pour  apprecier  a  leur  juste  valeur  Pactivite  et  les  desor- 
dres  de  ce  systeme,  il  propose  non  sculement  d’interrogcr  quelqucs  reflexes 
ct  de  produire  quelques  reactions  medicamenteuscs,  mais  encore  d’observer 
minutieusement  les  diverscs  fonctions  viscerales,  glandulaires  et  humo- 
rales  qu’il  commande,  de  fagon  a  realiser  avec  les  chiffres  obtenus  une  for- 
raule  synthetique  qui  serait  caracteristique  pour  chaque  cas  determine. 
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M.  le  Prof.  Barre  (de  Strasbourg),  envisageant  plus  particulieremfint  la 
categorie  des  anxieux,  se  demande  si  ceux-ci  peuvent  5tre  consideres  en 
bloc,  taut  sont  varices  les  formes  cliniques  et  nombreuses  les  etiologies  en 
action.  A  propos  de  la  semeiologie  neuro-vegetative,  il  fait  a  son  tour  remar- 
quer  combien  les  moyens  diagnostiques  mis  a  notre  disposition  ont  une 
valeur  indecise.  Enfin,  puisque  des  etats  neuro-vegetatifs  opposes  peuvent 
coexister  sur  des  segments  voisins  d'un  meme  individu,  et  changer  rapi- 
dement  dans  leur  topographic  sous  des  influences  nombreuses  dont  beau- 
coup  restent  inconnues,  il  en  arrive  a  se  demander  s’il  est  reellement  legi¬ 
time  de  caracteriser  le  type  vegetatif  general  d’un  sujet  par  la  forme  que 
prend  un  reflexe  determine,  tel  le  reflexe  oculo-cardiaque. 

M.  le  Prof.  P.  Combemale  (de  Bailleul)  souscrit  entierement  aux  conclu¬ 
sions  du  rapporteur  et,  comme  lui,  recommande  d’etre  tres  prudent  dans 
[’interpretation  des  resultats  fournis  par  les  reflexes  oculo-cardiaque  et 
solaire.  L’arythmie  respiratoire  et  I’acceleration  cardiaque  a  la  deglutition 
n’apportent  habituellement  pas  de  renseignements  meilleurs  que  les  deux 
reflexes  classiques. 

Pour  corriger  les  troubles  de  I’activite  des  systemes  sympathiques,  il 
passe  en  revue  les  principales  drogues  utilisees  et  leur  point  d’action  sur 
le  trajet  de  I’arc  reflexe.  II  propose,  pour  lutter  contre  les  etats  d’hypofonc- 
tionnement,  de  rechercher  plus  particulierement  du  cote  des  substances  meres 
aux  depens  desquelles  la  terminaison  du  nerf  libere  acetylcholine  et  sym- 
pathine,  qui  conditionnent  les  reponses  des  tissus. 

M.  P.  CourboR  (de  Paris)  moiitre  que  la  recherche  de  I’etat  neuro-vege- 
tatif  donne  des  resultats  contradictoires  chez  les  alienes  parce  que  I’indo- 
cilite  du  sujet  gene  la  manoeuvre,  parce  que  sa  mefiance  a  I’egard  de  Pope- 
ration  cree  un  etat  mental  d’hyperem,otivite  temporaire  et  parce  que  les 
auteurs  font  parfois  du  mot  anxiete  le  synonyme  de  dysphorie.  Chez  les 
hommes  normaux  places  dans  des  circonstances  angoissantes  (condamn5s  A 
raort,  expectants  d’une  operation  on  d’un  concours),  elle  ne  serait  guere 
plus  concordante,  car  11  n’y  a  pas  parallelisme  force  entre  la  potentialite  affec¬ 
tive  theorique  d’une  emotion  et  la  realite  affective  de  sa  reaction.  Quant  a 
la  chirurgie  du  sympathique  (sympathectomie,  novocainisation  stellaire), 
elle  est  susceptible  a  son  avis  de  modifier  I’etat  neuro-vegetatif  et  de  guerir 
I’anxlete. 

M.  le  Prof.  A.  Donaggio  (de  Bologne)  croit  que  si  une  grande  pa'rtie  des 
troubles  neuro-vegetatifs  observes  chez  les  psychopathes  paraissent  ne  pas 
relever  de  lesions  anatomo-pathologiques,  la  faute  en  est  a  1  insuffisance  des 
disciplines  morphologiques  modernes.  11  rappelle  a  ce  sujet  que,  en  utili- 
sant  une  m,ethode  personnelle  de  coloration,  il  a  reussi  a  miettre  en  evidence 
des  alterations  morphologiques  la  ou  d’autres  techniques  avaient  echoue. 

M.  J.  Hamel  (de  Nancy)  a  observe,  au  point  de  vue  vegetatif  et  humoral, 
une  veritable  opposition  entre  les  reactions  des  catatoniques  et  celles  des 
hebephreniques.  Dans  les  formes  cliniques  de  la  demence  precoce,  ou  pre- 
dominent  les  aspects  catatoniques,  le  syndrome  biologique  s’apparente  plus 
a  celui  de  la  folie  periodique  qu’a  celui  de  I’hebcphrenie. 

M.  le  Prof.  EuzUre  (de  Hontpellier)  poursuit  depuis  plusieurs  annees  dans 
son  service  I’^tude  des  troubles  neuro-vegetatifs  dans  les  maladies  meutales. 

Chez  les  epileptiques,  il  n’a  pas  constate  I’hypervagotonie  signalee  par  de 
nombreux  auteurs,  mais  plutot  une  hypoamphotonie  predominant  sur  le 
vague  et  provoquant  une  sympathicotonie  relative  apparente.  Il  insiste  sur 
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1  instabilite  vasculaire  et  les  troubles  de  la  zone  reflexogene  sino-caroti- 
dienne  qu’il  a  observes  cbez  ces  malades. 

Chez  les  melancoliques,  il  a  note  le  plus  souvent  de  I’liypotonie  vagale 
avec  exageration  de  rirritabilite  vagosympathique,  une  action  pressive  du 
tonus  sino-carotidien  et  des  resultats  tres  variables  a  la  recherche  du  re- 
flexe  sino-carotidien. 

Enfin,  chez  les  dements  precoces,  il  a  trouve  surtout  de  I’hypotonie  et  de 
I’hypoexcitabilite  vagosympathiques,  aussi  bien  aux  excitants  mecaniques 
qu’aux  agents  pharmacodynamiques. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  formes  cliniques  inhabituelles  de  la  neurosyphillis, 
par  M.  P.  Nayrac  (de  Lille). 

Par  neurosyphilis,  il  faut  entendre  seuleinent  la  neurosyphilis  a  lesions 
speciflques  actives,  et  non  pas  toutes  les  affections  qui  i^euvent  tirer  leur  ori- 
gine  premiere  d’une  syphilis  ancienne.  Il  est  en  effet  preferable  de  limiter 
la  neurosyphilis  aux  seuls  cas  therapeutiquement  accessibles,  c’est-a-dire  a 
ceux  oil  des  fails  precis  permettent  d’afflrmer  non  seulcment  I’origine,  mais 
encore  la  nature  syphilitique  du  tableau  clinique. 

Ces  fails  peuvent  ^tre  de  quatre  ordres  :  cliniques,  therapeutiques,  sero- 
logiques  et  anatomiques. 

Schematiquement,  les  lesions  se  ramenent  a  trois  types  principaux  :  vas¬ 
culaire,  interstitiel  et  parenchymateux.  Les  aspects  de  transition  sont  plus 
nombreux  que  les  lesions  de  type  pur. 

L’adjectif  «  inhabituel  »  se  definit  de  lui-meme  :  tous  les  cliniciens  di- 
ront  sans  hesiter  si  telle  forme  clinique  appartient  ou  non  aux  formes  habi- 
tuelles  de  la  neurosyphilis. 

^  Trois  circonstances  principales  peuvent  etre  realisees  dans  la  pratique  : 
d’abord,  on  pent  observer  une  disposition  inhabituelle  des  elements  de  for¬ 
mes  habituelles  (ex.  :  syndrome  d’ataxie  aigue  tabetique)  ;  puis,  on  peut 
observer  un  tableau  clinique  plus  original,  peu  frequent,  mais  dont  la 
nature  est  generalement  sypbilitique  (ex.  :  poliomyelite  anterienre  chro- 
nique)  ;  enfin,  il  se  peut  aussi  que,  dans  un  cas  particulier  d’un  syndrome 
de  frequence  variable,  quelquefois  d’une  assez  grande  banalite,  on  puisse 
mettre  en  evidence  la  syphilis,  alors  que  dans  la  grande  majorite  des  cas 
le  syndrome  observe  n’est  pas  syphilitique  (ex.  :  syndrome  parldnsonien). 

I”  Dispositions  inhabituelles  des  elements  de  formies  habituelles. 
a)  Syndrome  de  Guillain-Thaor.  — ■  Ce  syndrome  associc  des  signes  de 
paralysie  generale,  de  tabes  et  de  myelite,  ces  signes  parfois  contradictoires 
pouvant  se  combiner  diversement.  Ces  malades  sont  en  general  plus  ataxo- 
spasmodiques  (avec  signe  de  Romberg)  que  paralytiques.  Les  reflexes  ten- 
dineux  peuvent  5tre,  selon  les  cas,  exageres,  diminues  ou  abolis.  Le  signe 
de  Babinski  et  celui  d’Argyll-Robertson  sont  absolument  constants,  ainsi 
que  les  troubles  objectifs  de  la  sensibilite  (analgesie  achilleenne  et  testi- 
culaire).  L  etat  mental  est  voisin  de  celui  de  la  paralysie  generale.  On 
observe  le  plus  souvent  de  la  dysarthrie.  L’examen  anatomique  montre  des 
lesions  diffuses  dont  la  nature  est  empruntee  aux  diverses  formes  anato- 
rpiques  habituelles. 
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Ce  syndrome  est  extremement  grave  et,  en  general,  amene  une  issue  fatale 
dans  I’espace  de  3  on  4  ans. 

6)  Syndrome  d’ataxie  tabetique  aigue.  —  11  s’agit  d’lin  tabes  a  evolution 
aigue  et  dont  les  symptomes  different  de  ceux  du  tabes  habituel  en  ce  qu  ils 
presentent  une  bien  plus  grande  intensite  et  une  bien  plus  grande  exten¬ 
sion,  atteignant  par  example  les  groupes  muscuiaires  de  la  tMe  et  du  mem- 
bre  superieur.  C’est  en  somme  un  tabes  exuberant  au  triple  point  de  vue 
de  son  evolution,  de  son  intensite  et  de  sa  topographie. 

Quand  on  Mudie  soigueusement  les  antecedents  de  ces  sujets,  il  parait 
probable  que  le  tabes  ^ait  constitue  avant  les  accidents  aigus,  mais  avait 
ete  meconnu,  faute  de  gros  troubles  subjectifs. 

2"  Syndromes  habituellement  sypbilitiques,  mais  peu  frequents. 

a)  Syndrome  de  poliomyelite  anterieure  chronique.  —  Le  debut,  lent  et 
progressif,  se  fait  habituellement  par  les  muscles  de  la  main.  Puis  I’atro- 
phie  musculaire  progresse  de  fagon  discontinue  et  dyssymetrique,  avec  des 
poussees  evolutives.  Les  contractions  fibrillaires  font  defaut  dans  une  pro¬ 
portion  notable  des  cas.  II  est  tres  frequent  de  constater  des  signes  tradui- 
sant  I’extension  du  processus  meningomyelitique  a  certains  cordons  blancs 
medullaires. 

Le  traitement  antisyphilitique  n’a  souvent  qu’une  action  incomplete.  Dans 
tons  les  cas  d’amyotrophie  myelopathique,  a  moins  que  la  syringomyelie 
ne  soit  evidente,  il  faut  a  priori  considerer  comme  probable  I’etiologie  syphi- 
litique.  Leri  pensait  meme  que  I’amyotrophie  est  aussi  specifique  de  syphilis 
que  le  tabes. 

b)  Syndrome  infundibulo-tuberien.  —  Compte  tenu  de  la  grande  frequence 
des  tumeurs  dans  la  determination  de  ces  syndromes,  le  role  de  la  syphilis 
dans  ia  pathologie  de  I’infundibulo-tuber  est  de  premier  plan.  Les  lesions 
sypbilitiques  de  cette  region  repondent  a  des  processus  anatomiques  mul¬ 
tiples,  parmi  lesquels  on  rencontre  surtout  la  meningoencephalite  et  la 
meningovascularite. 

Les  tableaux  cliniques  realises  sont  ceux,  extremement  varies,  que  d^er- 
mine  toute  localisation  morbide  sur  ies  centres  neurovegetatifs  de  cette 
region.  Ces  divers  elements  cliniques  peuvent  se  grouper  entre  eux  de  la 
maniere  la  plus  disparate. 

Ces  faits  cliniques  sont  assez  nombreux  pour  qu’un  syndrome  infundibulo- 
tuberien  non  tumoral  constitue  a  priori  une  presomption  de  syphilis.  Encore 
tons  les  syndromes  infundibulo-tuberiens  ne  reagissent-ils  pas  de  la  meme 
fagon  a  I’egard  du  traitement. 

3“  Syndromes  de  frequence  quelconque,  mais  habituellement  non  syphi- 
litiques. 

a)  Syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique.  —  On  pent  rencontrer, 
chez  un  syphilitique,  une  amyotrophie  myelopathique  progressive  associee  a 
un  syndrome  pyramidal,  le  tout  simulant  de  tres  pres  la  sclerose  laterale 
amyotrophique.  Meme  sans  traitement,  le  syndrome  syphilitique  evolue  en 
general  tres  longuement,  tandis  que  la  duree  moyenne  de  la  maladie  de 
Charcot  depasse  rarement  deux  ans. 

Cliniquement,  le  diagnostic  differentiel  est  parfois  difficile.  On  ne  pent 
a  peu  prfa  jamais  affirmer  a  coup  sur  qu’un  syndrome  de  sclerose  laterale 
amyotrophique  n’est  pas  syphilitique.  Il  y  a  done  lieu  de  faire  presque  sys- 
tematiquement  le  traitement  antisyphilitique. 

b)  Syndrome  d’atrophie  cerebelleuse  progressive.  —  Quelques  faits  d’atro- 
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phie  cerebelleuse,  en  apparence  primitive,  ont  pu  gtre  rattaches  a  une  syphi¬ 
lis  en  evolution.  Les  lesions  observees  a  I’autopsie  de  semblables  cas  sont 
variables,  comme  on  pouvait  d’ailleurs  le  deviner  en  constatant  I’irregula- 
rite  des  resultats  therapeutiques  (inenues  lesions  focaies  diffuses,  pbenome- 
nes  inflammatoires,  etc.). 

La  syphilis  peut  d’ailleurs  realiser  le  syndrome  cerebelleux  par  une  lesion 
en  foyer  ;  mais  alors  le  syndrome  cerebelleux,  souvent  unilateral,  a  un  d^ut 
brutal  et  une  evolution  regressive.  II  y  a  de  plus  une  forme  cerebelleuse  de 
la  paralysie  generale. 

c)  Syndrome  parkiiisonien.  —  L’existence  de  syndromes  parkinsoniens 
syphilitiques  ne  peut  plus  etre  mise  en  doute,  in^me  si  Ton  tient  compte  de 
ce  fait  que  les  signes  oculaires  de  la  syphilis  n’ont  plus  autant  de  valeur 
quand  il  s’agit  d’eliminer  I’encephalite  epidemique.  II  no  faut  cependant  pas 
perdre  de  vue  I’existence  possible  d’une  encepbalite  chronique  surajoutee  a 
une  syphilis.  Les  reactions  biologiques  du  liquide  ccphalo-rachidien  presen- 
teront  a  cet  egard  un  grand  inters.  Les  recherches  anatomo-pathologiques 
montrent  que  les  lesions  de  parkinsonisme  syphilitique  sont  assez  dispa¬ 
rates.  II  en  est  de  meme  des  resultats  therapeutiques. 

d)  Syndrome  de  compression  meduUaire.  —  Les  lesions  de  meningo-radi- 
culite  gommeuse  peuvent  realiser  une  compression  medullaire  plus  ou 
raoins  authentique,  avec  xanthochrom.ie  et  dissociation  albumino-cytologi- 
que.  Mais  le  plus  souvent,  le  transit  lipiodole  ne  donne  pas  de  blocage 
complet. 

La  syphilis  peut  ainsi  realiser  des  compressions  vraies,  avec  blocage  du 
lipiodol,  pouvant  justifler  I’adjonction  d’une  intervention  neuro-chirurgi- 
cale  au  traitement  specifique. 

e)  Syndrome  de  tumeur  intracranienne.  —  II  est  tout  a  fait  exceptionnel 
que  la  syphilis  puisse  amener  une  symptomatologie  tumorale  complete.  En 
presence  d’un  syndrome  de  tumeur  intra-cranieune,  il  faut  penser  d’abord  et 
avant  tout  a  la  solution  operatoire,  meme  si  la  syphilis  est  cliiiiquement 
averee.  A  la  rigueur,  si  les  presomptions  de  syphilis  sont  tres  fortes  et  si 
aucun  signe  d’urgence  n’est  note,  un  traitement  m,edical  pourra  etre  essaye  ; 
mais  c’est  la  une  pratique  d’exception. 

/)  Syndrome  choreiqne. 

g)  Syndrome  de  sclerose  en  plaques. 

h)  Syndrome  de  polyomyelite  anterieure  aigue. 

i)  Syndrome  de  polynevrite. 

j)  Syndrome  syringomyelique. 

A)  Syndromes  psychosiques. 

Conclusion 

L’opposition  classique  entre  la  syphilis  tertiaire  (vasculaire  et  intersti- 
tielle)  et  la  syphilis  quaternaire  (parenchymateuse)  n’a  qu’une  valeur  rela¬ 
tive  et  avant  tout  didactique.  Chacune  des  formes  etudiees  ci-dessus  peut 
etre  realisee  indifferemment  par  les  trois  types  de  lesions  et  surtout  par 
leur  intrication. 

La  consideration  des  formes  cliniques  inhabituelles  de  la  neuro-syphilis 
pose  une  question  de  pratique  generale  :  celle  du  traitement  specifique 
d’epreuve  en  neurologic.  Ce  traitement  ne  doit  etre  systematique  en  aucun 
cas.  Le  syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique  en  indique  ppesque 
toujours  I’usage  ;  le  syndrome  de  tumeur  cerebrale  le  contre-indique  pres- 
que  toujours. 
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Discussion 

M.  le  Pr.of.  H.  Roger  (de  Marseille)  rappelle  que  certaines  syphilis  ner- 
veuses  peuvent  prendre  la  forme  de  la  maladie  de  Landry.  II  souligne  la 
grande  rarete  des  formes  inhabituelles  de  la  neuro-syphilis. 

M.  le  Prof.  A.  Porot  (d’Alger)  insists  sur  les  transformations  successives 
que  le  tableau  clinique  peut  presenter,  soit  sous  I’influeiice  des  extensions 
ou  des  regressions  du  processus  morbide,  soit  sous  I’iufluence  d’actions  the- 
rapeutiques  insufflsantes  ou  interrompues.  II  en  resulte  qu’en  certains  cas, 
on  pent  rencontrer  des  aspects  atypiques  residuels  ou  successifs  qui  ne 
sont  plus  en  concordance  avec  les  schemas  classiques,  avec  les  typeB  plus 
ou  moins  fixes  qu’on  a  I’habitude  d’imputer  a  la  neuro-syphilis. 

M  L  Marchand  (de  Paris),  constatant  que  le  tableau  clinique  de  la  paraly- 
sie  generate  et  celui  du  tabes  sont  modifies  depuis  la  fin  du  siecle  dernier,  fait 
une  enumeration  des  formes  inhabituelles  de  la  syphilis  mentale,  montrant 
qu’il  y  a  autant  d’erreurs  a  commettre  en  etendant  trop  que  pas  assez  le 
domaine  de  la  syphilis  neuro-psychique.  II  expose  les  cas  observes  par  lui  : 
paralysie  generale  debutant  par  des  symptomes  de  localisation,  paralysie 
generate  avec  reactions  humorales  negatives,  paralysie  generale  a  forme 
paranoide  simulant  les  etats  psychosiques,  paralysie  generale  survenant  pre¬ 
cocement  apres  la  contamination,  paralysie  generale  simulant  la  demence 
precoce,  etats  dementiels  syphilitiques  simulant  la  demence  vesanique,  for¬ 
mes  mentales  de  la  syphilis  hereditaire  essentiellement  polymorphes. 

M.  X.  Abelg  (de  Paris)  declare  que  I’ctude  systematique  du  syndrome 
humoral  chez  les  malades  mtentaux  montre  parfois  comme  seul  element  anor- 
mal  une  precipitation  totale  dans  les  cinq  tubes  medians  de  la  reaction  an 
benjoin  colloidal.  II  estime  que  dans  certains  cas  oh  la  specificite  est  suspec- 
tee,  cette  «  reaction  inMiane  »  peut  aider  a  precise!-  le  diagnostic  etiolo- 
gique. 


RAPPORT  D’ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 

L’Assistance  psychiatrique  indigene  aux  Colonies, 
par  M.  H.  Adbin  (d’Oran). 

Le  probleme  de  I’assistance  psychiatrique  coloniale  a  acquis  an  cours  de 
ces  dernieres  annees  une  grande  importance,  du  fait  de  revolution  du  mi¬ 
lieu  indigene,  d’une  connaissance  plus  approfondie  des  relations  entre  les 
affections  exotiques  et  les  psychoses  et  en  raison  aussi  des  conceptions  nou- 
velles  de  prophylaxie  et  de  traiteraent  precoce  des  maladies  mentales. 

Dans  le  programme  d’assistance  qui  tiendra  evidemment  compte  des  cou- 
tumes  locales,  I’effort  devra  porter  principalement  sur  le  depistage  et  le 
traitement  precoce,  qui  reclameront  le  concours  de  tons  les  organismes 
sociaux  (scolaires,  judiciaires.  militaires)  et  surtout  de  toutes  les  forma¬ 
tions  medicales  (mobiles  ou  sedentaires,  tournees  diverses,  consultations  de 
toutes  les  branches,  dispeiisaires,  hopitaux,  assistances  sociales).  Tous  les 
moyens  medicaux  de  diagnostic  devront  etre  mis  en  oeuvre  pour  permMtre 
un  traitement  logique,  complet  et  prolonge,  sous  la  direction  d’un  specia- 
liste  competent.  Ni  le  systeme  de  multiples  petits  sei-vices  d’aigus  (qui  ne 
disposent  ni  du  personnel,  ni  des  locaux  desirables),  ni  le  grand  asile  isole 
dans  la  brousse  ne  sauraient  remplir  cette  mission.  II  faut  des  Centres  hos¬ 
pitallers  urbains  ou  suburbains  modernes,  comprenant  des  services  ouverts 
et  fermes,  des  consultations  externes,  un  service  social.  Ces  centres  pour- 


534 


REUNIONS  ET  CONGRES 


ront  comprendre  des  annexes  imjnediates  on  rurales  oil  les  convalescents 
et  les  chroniques  pourront,  a  frais  reduits,  beneflcier  du  repos  on  de  la  reedu¬ 
cation  sociale  que  necessite  leur  etat. 

Le  personnel  medical  de  ces  diverses  formations,  pendant  de  longues  an- 
nees  encore,  sera  principalement  recrute,  suivant  les  besoins  propres  de  cha- 
que  contree,  soit  dans  le  cadre  des  medecins  coloniaux,  soit  dans  celui  des 
hdpitaux  psychiatriques.  Mais  pour  qu’il  puisse  faire  ceuvre  utile,  il  faut 
assurer  a  ce  personnel  une  stabilite  suffisante  et  exiger  de  lui  une  double 
specialisation  en  psychiatrie  et  en  pathologie  exotique.  II  est  a  souhaiter  a 
ce  propos  que  I’on  retablisse  aupres  du  Ministere  des  Colonies  la  «  Com¬ 
mission  consultative  d’Assistance  psychiatrique  et  d’Hygiene  mentale  colo- 
niales  »,  qui  peut  stimuler,  coordonner  et  eclairer  les  efforts  de  chaque 
pays  et  susciter  un  plan  rationnel  de  recherches. 

La  legislation  des  alienes  a  ete  congue  de  maniere  fort  differente  par  les 
diverses  colonies  :  les  unes  ont  adopte  une  abstention  complete  qui  n’est 
pas  sans  inconvenients  ;  d’autres  ont  purement  et  simplement  promulgue 
la  loi  de  1'838  ;  d’autres  enfin  ont  voulu  moderniser  celle-ci  en  la  simplifiant 
ou  en  lui  donnant  au  contraire  tous  les  perfectionnements  preconises  par 
les  alienistes  contemporains. 

Ces  considerations,  inspirees  d’une  enquete  dans  toutes  les  colonies  fran- 
gaises,  doivent  permettre  I’etablissement  d’un  programme  de  realisations 
progressives  qui  peuvent  avoir  les  plus  salutaires  consequences  pour  I’ave- 
nir  des  populations  dont  la  France  a  assume  la  tutelle  et  dont  certaines  sont 
menacees  de  decheance  ou  de  disparition. 

Discussion 

M.  le  Prof.  A.  Poroi  (d’Alger)  souligne  les  progres  considerables  qui,  avec 
la  collaboration  des  services  administratifs,  ont  ete  realises  en  Afrique 
du  Nord  dans  le  domaine  de  I’assistance  psychiatrique,  progres  qui  se  sont 
concretises  en  Algerie  par  I’erection  de  I’hopital  psychiatrique  de  Blida- 
Joinville,  dont  le  Congres  a  fete  solennellement  I’inauguration,  II  rappelle 
en  outre  que  des  ameliorations  sont  deja  euvisagees,  et  que  notamment 
d’autres  hopitaux  du  nueme  genre  devront  etre  crees  sans  tarder  en  differents 
points  du  territoire. 

M.  Gervais,  Directeur  general  au  Ministere  de  la  Sante  publiqne,  rappelant 
I’oeuvre  deja  accomplie  en  Algerie,  assure  que  les  projets  dont  vient  de 
parler  le  Professeur  Porot  font  I’ohjet  d'une  etude  approfondie  de  la  part 
du  Gouvernement. 

M.  le  Prof.  Hesnard  (de  Toulon),  apres  avoir  rendu  hommage  a  Regis, 
precurseur  de  la  therapeutique  psychiatrique  contemporaine,  insiste  sur 
I’importance  aux  colonies  du  facteur  ethnique. 

M.  Perrussel  (de  Quimper)  s’interesse  plus  particulierement  au  mode  de 
recrutement  des  medecins  psychiatres  coloniaux. 

M.  Pierson  (de  Casablanca)  rappelle  I’organisation  qu’en  un  petit  nom- 
bre  d’annees  le  Protectorat  fraiigais  a  mis  sur  pied  au  Maroc,  organisation 
qui  devra  se  developper  au  cours  de  la  decade  a  venir  en  harmonie  avec 
les  directives  indiquees  par  le  rapporteur. 

M.  P.  Mareschal  (de  Tunis)  etudie  le  fonctionnement  des  hopitaux  ps3xhia- 
triques  en  Tunisie,  au  triple  point  de  vue  medical,  administratif  et  legal. 

M.  le  Prof.  Fribourg-Blanc  (de  Paris)  insiste  sur  la  necessite  pour  le 
psychiatre  exergant  aux  colonies  d’etre  verse  dans  toutes  les  questions  de 
pathologie  exotique.  II  souhaite  qu’a  I’avenir  les  medecins  militaires  colo¬ 
niaux  soient  stabilises  dans  leurs  fonctions  techniques. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 


I.  Communications  de  psychiatrie 

Sur  la  pathogenie  de  certaines  formes  frustes  de  neurosyphilis, 
par  M.  J.  Dublineau  (d’Armentieres). 

Dans  les  cas  de  syphilis  acquise,  parmi  les  facteurs  pathogeniques,  il  faut 
prendre  en  consideration  I’existence  eventuelle  de  traitements  anterieurs 
(qui  ont  pu  modifier,  soit  I’aspect  clinique,  soit  la  formule  biologique,  soit 
les  deux  a  la  fois)  et  aussi  celle  d’affections  febrlles  importantes  (telle  la 
fievre  typhoide  et  surtout  le  paludisme).  En  cas  de  syphilis  hereditaire,  il 
faut  tenir  compte  du  terrain  plus  ou  moins  allergique  sur  lequel  se  deve- 
loppent  les  accidents  neuro-psychiques  et  de  la  possibilite  pour  un  heredo- 
syphilitique  de  presenter  une  superinfection  syphilitique  qui  peut  egale- 
ment  faire  eclore  des  formes  atypiques. 

Forme  inhabituelle  de  paralysie  generale  :  meningo-encephalite  ohro- 
nique  et  reactions  humorales  negatives,  par  MM.  L.  Marchand,  Vignaud 
et  J.  PiCARn  (de  Paris). 

Etude  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  meningo-encephalite  chronique 
ayant  evolue  pendant  seize  annees,  avec  un  tableau  clinique  typique  de  la 
paralysie  generale  et  ses  satellites  neurologiques  liabituels.  11  s’agit  d’une 
forme  chronique  d’emblee  de  la  maladie  de  Bayle  en  depit  de  I’absence 
continue  de  toute  reaction  humorale.  Les  bouieversements  de  I’epithelium 
ependymaire  signent  ce  diagnostic  dont  la  meningite  chronique  et  I’ence- 
phalite  residuelle  forment  le  substratum  histo-pathologique.  Ainsi,  se  trouve 
realisee  spontanement  une  forme  inaccoutumee  comparable  anatomique- 
ment  aux  formes  stabilisees  post-therapeutiques. 


Bouffees  delirantes  et  convulsions  chez  une  syphilitique  ;  hemiplegie 
apres  injections  de  bismuth,  par  MM.  A.  Porot,  Bardenat  et  Sutter 
(d’Alger). 

Chez  une  femme  de  53  ans  apparait  brusquement  un  etat  confusionnel 
aigu  hyperthermlque  avec  crises  convulsives  generalisees,  etat  qui  cede 
completement  en  quatre  jours.  La  ponction  lombaire  ayaht  revele  la  nature 
syphilitique  de  I’affection,  un  traitement  mercuriel,  puis  bismuthique  est 
instaure.  A  la  6"  injection  apparait  une  hemiplegie  gauche. 

Syphilis  nerveuse  latente  et  delinquancc  morbide, 
par  M.  Molin  de  Teyssieu  (de  Bordeaux). 

Le  probleme  le  plus  important  en  medecine  legale,  quelles  que  soient  les 
conditions  biologiques  du  sujet,  est  de  determiner  en  presence  d’un  delit  ou 
d’un  crime  si  ces  derniers  sont  le  produit  d’une  maladie  actuelle  ou  d’uue 
constitution  morbide  definitivement  flxee.  Dans  le  premier  cas  seul,  1  irres- 
ponsabilite  doit  toe  acquise. 
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Un  cas  d'echokinesie  chez  un  indigene, 
par  MM.  A.  Porot,  Bardenat  et  Sutter  (d’Alger). 

Chez  un  indigtee  age  de  30  ans,  a  coinportement  nettement  hypomaniaque, 
on  note  une  echokinesie  et  une  echolalie  constante  tres  importantes.  L’imi- 
tation  porte  sur  les  gestes  et  la  mimique,  sur  les  paroles  et  les  sons  ;  elle 
est  consciente  mais  irreflechie  et  echappe  an  controle  de  la  volonte.  Comme 
il  n’y  a  pas  d’affaiblissement  psychique  notable,  tout  semble  se  borner  dans 
ce  cas  a  un  gros  trouble  de  la  suggestibilite. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  sarcomatose  diffuse  meningee, 
par  MM.  L.  Marchand  et  G.  Demay  (de  Paris).  ’ 

Une  femme,  a  Page  de  59  ans,  est  atteinte  d’une  psychose  hallucinatoire 
chionique  caracterisee  par  des  hallucinations  visuelles,  auditives,  olfactives 
et  par  des  troubles  coenesthesiques  profonds.  Les  reactions  sanguines  sont 
partiellement  positives  et  on  constate  une  legere  albuminose  du  liquide 
rachidien.  Get  etat  persiste  sans  changement  quand,  a  67  ans,  apparaissent 
des  phenomenes  cerebraux  organiques.  Le  liquide  rachidien  est  xanthochro- 
mique  ;  albuminose  (4  gr.)  ;  leucocytose  (10)  ;  precipitation  du  benjoin 
dans  la  zone  meningee  ;  les  reactions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont 
negatives.  A  Pautopsie,  on  decouvre  une  sarcomatose  meningee  diffuse. 

Un  cas  de  delire  d’interpretation  a  theme  radiesthesique, 
par  MM.  J.  Lauzibr  et  P.  Gcilleminot  (de  Dijon). 

Observation  d’un  delire  d’interpretation  classique  developpe  peu  a  peu 
autour  d’une  pratique  prolongee  du  pendule  et  de  la  baguette  chez  un  pro- 
fesseur  qui  s’adonna  par  hasard  a  Petude  de  ces  phenomenes.  La  pratique 
de  la  radiesthesie  semble  gtre  un  moindre  facteur  de  desagregation  mentale 
chez  les  predisposes  que  celle  du  spiritisme. 

La  digestion  chez  les  epileptiques,  par  M.  P.  Hartenherg  (de  Paris). 

L’analyse  coprologique  pratiquee  sur  une  serie  de  malades  comitiaux  a 
montre  des  signes  d’insufSsance  gastrique  dans  40  %  des  cas,  une  putrefac¬ 
tion  aux  depens  des  protides  dans  60  %  des  cas,  des  fermentations  aux  depens 
des  glucides  dans  20  %  des  cas,  une  digestion  intestinale  bonne  dans  tons 
les  cas,  une  amelioration  des  fonctions  motrices  du  colon  dans  90  %  des  cas 
et  la  presence  de  parasites  dans  20  %  des  cas. 

L’abces  de  fixation  dans  le  traitement  des  psychoses  aigues,  ‘ 
par  M.  Mazhar  Osman  Uzman  (d’Istamboul). 

L’abces  de  fixation  a  la  terebenthine  donne  incontestablemcnt  des  resul- 
tats  favorables  en  therapeutique  psychiatrique.  L’auteur  en  rapporte  de 
nombreux  exemples  dans  les  syndromes  psychiques  les  plus  divers. 

Notes  historiques  sur  Passistance  des  alienes  en  Afrique  du  Nord, 
par  MM.  H.  Bersot  (de  Neuchatel)  et  J.  Desrdelles  (de  Dole). 
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IJ  Communications  concernant  l’insulinotherapie 


Recherches  sur  le  meoanisme  d’action  de  I’insuliaotherapie, 
par  MM.  P.  Combemale,  H.  Warembourg  et  D.  Parsy  (de  Lille). 


En  dosant  I’indice  chromique  residuel,  qui  permet  un  regard  sur  in  en¬ 
sile  du  metabolisnie  glucidique  intermediaire,  les  auteurs  ne  trouvent  aucune 
relation  entre  la  quantite  de  ces  corps  (glycerol,  acide  pyruvlque)  en  cir¬ 
culation  dans  le  sang  des  malades  en  etat  de  coma  insuliniqne,  et  les  mani¬ 
festations  convulsives  ou  d’hypertonie  qu’ils  peuvent  presenter.  L  injection 
intraveineuse  de  glucose,  qui  fait  disparaltre  convulsions,  hypertonie  et 
coma  en  quelques  secondes,  I’ingestion  qui  conduit  aux  inemes  resultats  en 
quelques  minutes,  font  cependant  parfois  apparaltre  en  exces  dans  le  sang 
circulant  ces  corps  du  metabolisme  intermediaire. 


De  I’influence  de  la  vitamine  B,  sur  Phypoglycemie  insulinique, 
par  M.  H.  Bersot  (de  Neuchatel). 

L’action  favorable  exercee  par  la  vitamine  sur  les  psychopathes  insu- 
lines  consiste  en  une  stimulation  des  echanges  nutntifs,  en  une  legere  action 
antihypoglycemiante  favorisant  la  recuperation  ulterieure  de  la  glycemie 
normale  et  en  une  acceleration  du  reveil  apres  I’administration  de  la  solu¬ 
tion  sucree. 


Essais  d’insulinotherapie  dans  la  therapeutique  de  certaines 
maladies  mentales,  par  M.  J.  Triglot  (d  Albi). 

L’installation  d’un  traitement  aussi  actif  qne  celui  preconise  par  Sakel 
est  a  conseiller  dans  tons  les  cas  de  schizophrenie,  meme  dans  ceux  ou  ce 
diagnostic  est  douteux.  Des  chocs  insnliniques  legers  peuvent  donner  dbeu- 
reux  resultats  dans  les  ^ats  melancoliques,  maniaques  et  confusionnels. 

Du  traitement  des  etats  de  sitiophobie  par  I’insuline, 
par  MM.  A.  Merland,  et  J.  Cambassbdes  (de  Marseille). 

Une  des  premieres  manifestations  de  Phypoglycemie  provoquee  par  les 
injections  d’insuline  etant  une  sensation  de  faim  imperieuse,  il  faut  utiliser 
cette  propriete  de  I’hormone  ponr  combattre  Panorexie  et  la  sitiophobie,  si 
souvent  observees  dans  les  cliniques  psychiatriques. 


Etat  de  stupeur  chez  une  confuse  diabetique.  Guerison 
par  les  chocs  insuliniques,  par  M.  J.  Triglot  (d’Albi). 

Une  malade  manifeste  des  troubles  mentaux  confusionnels  au  cours  d’un 
diabMe  ignore  de  Pinteressec  et  non  soigne  jusque-la.  Le  traitement  a  1  in- 
snline  a  doses  m'oyennes  et  le  regime  alimentaire  n’ayant  pas  ameliore  son 
Mat,  la  methode  de  Sakel  est  preconisee,  ce  qui  a  pour  effet  d’abord  de  jugu- 
ler  Phyperglycemie  et  la  glycosurie  et  plus  tardivement  de  fame  disparaitre 
.dMinitivement  les  troubles  mentaux  (malgre  la  reapparition  ulterieure  des 
signes  du  diabete). 
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Vn  cas  de  resistance  a  I’insuline,  par  MM.  Bardenat  et  Sutter  (d’AIger). 

dissociation  pro- 

fhirnn  t  ^‘^hi^Ph'-toique,  qui  ne  se  modific  pas  sous  I’influence  des 

therapeutiques  au  salycilate  de  soude  et  a  I’huile  soufree.  Vers  le  5»  uiois 
de  1  evolution,  on  reeourt  a  la  methode  de  Sakel.  On  en  arrive  ainsi  a  admi¬ 
nister  a  jeim  en  une  fois  la  dose  de  300  unites  d’insuline  sans  obtenir  la 
moindre  reaction  de  choc  !  Les  auteurs  essayaiit  de  penetrer  le  niecanisme 
de  cette  indifference  constatent  que  la  glycemie  ne  s’abaisse  a  aucun  mo¬ 
ment  au-dessous  de  0,43  %„  et  que  pendant  la  periode  d’action  de  I’insuline 
les  reflexes  neuro-vegetatifs  ne  sont  pas  modifies.  Par  ailleur.s,  la  therapeu- 
tique  n’eut  aucune  influence  appreciable  sur  le  cours  de  la  psvcliose  ni  siir 
I’etat  general. 


III.  COM.MUNICATIONS  DE  NEUHOLOOIE 

Sclerose  en  plaques  et  syphilis  nerveuse, 
par  MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille). 

Si  scldrose  en  plaques  et  meningomyelite  d’Erb  ont  des  tableaux  clini- 
ques  differents  I’un  de  I’autre,  il  est  des  cas  de  sclerose  en  plaques  rappe- 
lant  la  syphilis  nerveuse  et  inversenient  de  specificite  medullaire  simulant 
le  tableau  polysclerotique.  En  outre,  il  a  ete  donne  anx  auteurs  d’etudier  des 
Cds  de  sclerose  en  plaques  survenant  chez  des  sypbilitiques  ;  mais  loin 
d  adoider  1  opinion  de  Dufour,  qui  considere  la  sclerose  en  plaques  comme 
d’origine  syphilitique,  ils  croient  a  I’association  des  deux  maladies,  la 
syphilis  pouvant  predisposer  a  I’infection  a  virus  neurotrope.  Fait  parti- 
cuher,  leclosion  de  ces  scleroses  en  plaques  chez  les  sypbilitiques  a  ete 
declenchee  a  la  faveur  d’un  traitement  arsenical  et  bismuthique. 

Reflexions  au  sujet  de  la  coexistence  de  I’heredodegeneration  spino- 
"  syndrome  de  splenomegalie  chronique  avec  anemie, 
par  M.M.  Dumolard,  Sarrouy  et  Portieh  (d’AIger). 

Ces  syndromes  nerveux  et  heinolytique,  dont  les  auteurs  ont  constate  la 
coexistence  chez  plusieurs  malades  indigenes,  sont  peut-5tro  les  nianifesta- 
tmns  differentes  d  un  menie  processus  morbide  atteignant  a  la  fois  les  sys- 
temes  nerveux  et  hematopoietique. 

A  propos  de  I’etiologie  des  meningites, 
par  MM.  Mazhar  Osman  Uzman  et  H.  Dilek  (d’Istamboul). 

Dans  les  trois  obsei-vations  rapportees,  la  meningite  a  ete  consecutive  une 
tois  a  une  embolie  septique  emanant  d’un  panaris  a  staphylocoques  en  voie 
de  guerison,  uiie  fois  a  une  gonococcie  concomitante  et  une  fois  a  une 
infection  streptococcique  greffee  sur  un  traumatisme  cranien  ancien. 

SBquelles  de  myelite  ascendante  au  cours;de  la  vaccination  antirabique, 
pai  MM.  A.  Gremibux  et  M.  Teitelbaum  (de  Marseille). 

ObservaUon  de  myelite,  a  type  de  paralysie  ascendante,  puis  regressive 
survenue  a  la  12=  injection  de  vaccin  antirabique.  A  cette  occasion,  a": 


REUNIONS  ET  CONGRES 


539 


teurs  rappellent  la  symptomatologie  de  ces  accidents  fort  races  (1  sur 
6.000  personnes  traitees)  et  discutent  le  diagnostic  differentiel  et  la  patho¬ 
genic. 


Gangrene  des  extremites  inferieures  au  cours  d’une  forme  pseudo- 
polynevritique  de  sclerose  laterale  amyotrophique  a  marche  lente, 
par  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  J.  Boudouresques  (de  Marseille). 

Observation  d’une  malade  de  73  ans,  chez  qui  evolue  depuis  six  ans  une 
sclerose  laterale  amyotrophique  a  debut  pseudo-polynevritique  et  qui  pre¬ 
sente  d’autre  part  des  troubles  trophiques  des  extremites  inferieures,  vrai- 
semblablement  imputables  a  une  localisation  predominante  du  processus 
morbide  au  niveau  des  formations  grises  sympathiques  de  la  moelle. 


Syndrome  de  Basedow.  Retrecissement  dm'champ  visuel. 
pigmentation  cutanee.  Radiotherapie  hypophysaire,  par  MM.  Dumolaru, 
Sarrouy,  Schousbce  et  Tillier  (d  Alger). 

Une' femme  de  54  ans,  atteinte  de  syndrome  de  Basedow  avec  phenomenes 
d’insuffisance  cardiaque  fonctionnelle  presente  egalement  un 
de  25  ans  exagere  au  cours  de  revolution  des  phenomenes  d  hyperthy- 
roidie  ;  I’examen  au  campimetre  montre  un  retrecissem^ent  bitemporal  du 
champ  visuel.  Le  traitement  radiotherapique  de  la  region  hypophysaire  deter- 
mine^une  grande  amlelioration  de  I’insuffisance  cardiaque,  taiidis  que  le 
metaholisme  hasal  passe  de  54  %  avant  les  irradiations  a  +  14  %  apres 


.r  I’enuresie,  par  M.  H.  Chbistoffel  (de  Bale). 


Quelques  remarques  i 
T  ’enuresie  est  un  trouble  psychogene  qui  s’exprime  somafiquement,  une 
dytergie  s’rtahlissant  chez  des  individus  parfaitement  sains  physiquemen  , 
II  est  pen  frequent  que  le  fait  de  se  niouiller  soit  1  indice  d 
leptique  ;  generalement,  le  mouillage  du  lit  est  le  signe  d^ 
tation  pendant  le  sommeil. 


attaque  epi- 
certaine  agi- 


Jean  Titeca. 
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L’enseignement  de  la  neuro-psychiatrie  et  du  service  de  sante  militaire 

au  Val-de-Grace,  par  B.  Pomme.  Le  Progres  medical,  n»  26,  p.  1073-1083 

27  juin  1937. 

Dans  sa  legon  inaugurale,  le  docteur  Pomme,  professeur  au  Val-de-Gr4ce, 
montre  I’interet  tres  particulier  des  points  de  vue  du  neuro-psychiatre  mili¬ 
taire.  En  neurologic,  la  frequence  des  syndromes  complexes  due  aiix  trau- 
matismes  apporte  d’utiles  contributions  a  I’aude  des  localisations.  Elies  ont 
aide  a  reviser  les  notions  ciassiques  tout  autant  que  les  progres  realises 
recemment  dans  I’exploration  des  tumeurs.  Dans  le  domaine  de  la  psychia¬ 
tric,  c’est  surtout  la  partie  medico-legale  qui  otfre  un  vaste  terrain  d’expe- 
riences.  Le  professeur  Pomme,  insiste  longuement  sur  la  pratique  medicale 
hospitaliere  du  temps  de  paix  pour  donner  a  ses  auditeurs  un  apergu  de 
I’utilite  des  services  dont  il  prend  la  direction  et  aux  eleves  a  qui  ii 
s’adresse  plus  particulieremlent,  des  idees  d’une  haute  elevation  sur  I’accom- 
plissement  de  la  mission  a  laquelle  ils  vont  etre  appeles  a  s’associer,  avec  un 
souci  de  justice  et  de  charite  qui  les  soutiendra  quotidiennement  au  chevet 
du  malade. 

P.  Carhette. 

Localisation  des  fonctions  psyohiques,  par  le  professeur  J.  Mazurkiewicz. 
Rocznik  Psgchjatryczng,  fase.  31,  1938. 

L’affectivite  instinctive  mise  a  part,  dont  le  centre  appartient  a  la  sons- 
corticalite,  les  fonctions  psychiques  se  localisent  dans  I’ecorce  cerebrate,  sans 
qu’on  puisse  preciser  davantage  la  localisation  exacte  de  ses  elements. 
L’evolution  des  fonctions  psychiques  a  lieu  par  etapes,  par  stations  de  trans¬ 
formation  qui,  au  point  de  vue  energetique,  representent  des  dynamismes 
acquis  et  de  plus  en  plus  complexes  et  differencies.  Les  fonctions  psychi¬ 
ques  diiferenciees  ont  leurs  correspondants  physiologiques  dans  les  stations 
de  transformation  anatomiques  precises.  Mais  elles  ne  cessent  pour  cela  de' 
faire  partie  d’une  seule  unite  fonctionnelle  psychique  et  du  meme  systeme 


ANALYSES 


541 


energetique  central.  C’est  pour  cela  que  ces  elements  garden!  toujours  u 
caractere  de  forces  indivisibles  fonctionnant  avec  synergie. 

Fribouhg-Blanc. 


Etudes  sur  le  test  de  temoignage  de  W.  Stern  et  sa  valeur  pour  le  diag¬ 
nostic  (Diagnostische  Studien  am  Sternschen  Aussageversuch),  par  Mai^und 
Schroder,  de  Harabourg.  Monatsschrift  fur  Psychiatne  und  Nenrologie,  95, 5-b, 
1937. 


Le  test  de  temoignage  de  Stern  peut  rendre  des  services  utiles  dans  la 
differenciation  des  troubles  organiques  et  des  troubles  psychopathiques  cons- 
titutionnels.  Le  temoignage  spontane  presente  en  cas  de  maladie  cerebra  e 
organique  une  diminution  de  la  spontaneite  et  de  I'importance  quantita¬ 
tive  (mesuree  par  le  nombre  des  declarations  exactes).  Par  contre,  les  diffe¬ 
rences  quant  a  la  fidelite  du  temoignage,  sont  insensibles.  Dans  le  temoi¬ 
gnage  ’  provoque  (interrogatoire),  par  contre,  la  fidelite  du  temoignage  est 
nettement  diminuee  chez  les  organiques,  par  suite  de  leur  suggestibilite 
exageree.  La  diminution  de  la  spontaneite  et  I’aiigmentation  ae  la  sugges¬ 
tibilite  sont  des  indices  en  faveur  d’une  affection  cerebrale  organique  au 


E.  Bauer. 


L’hallucinose  mesencephalique,  par  E.  M.  Zalkind  {Nevropatologiiia  I  Psi- 
chiatria,  T.  VI,  fasc.  1,  1937). 


En  se  basant  sur  I’experience  de  9  cas  personnels,  I’auteur  conclut  que 
les  sujets  et  revolution  des  hallucinations  peuvent  av'oir  une  signification 
diagnostique  et  meme  localisatrice.  Les  observations  de  I’auteur  conflrment 
les  conceptions  du  Professeur  Lhermitte  et  de  son  ecole,  mais  I’auteur  pre- 
fererait  le  terme  d’hallncinations  du  mesocephale.  Les  troubles  hallucina- 
toires  mesencephaliques  peuvent  etre  repartis  en  deux  groupes  :  1"  les  trou¬ 
bles  hallucinatoires  mesencephaliques  typiques  ;  2“  les  troubles  hallucma- 
toires  evoluant  suivant  le  type  mesencephaliqiie.  Les  hallucinations  du  pre¬ 
mier  type  sont  dues  .aux  lesions  organiques,  celles  du  second  ont  une  ori- 
gine  toxique.  Les  hallucinations  mesencephaliques  ont  une  etiologie  exo¬ 
gene  Elies  sont  etroitement  liees  aux  troubles  du  mecanisme  du  sommeil 
et  revetent  I’apparence  particuliere  du  reve.  L’hallucinose  mesencephalique 
est  une  des  premieres  manifestations  de  Paction  toxique  de  la  narcose  et 
des  substances  hypnagogues. 

Fribourg-Blanc. 


Les  reflexes  oervicaux  toniques  chez  les  malades  psychiques,  par  J.  1. 

Liberman.  Nevropatologuia  i  Psichiatria,  tome  VI,  fasc.  3,  1937. 

L’auteur  recherche  le  reflexe  cervical  tonique  chez  les  malades  attelnts  de 
troubles  psychiques.  II  souligne  I’interfit  que  pourra  prendre  cette  recher¬ 
che  faite  systematiquement  en  raison  des  indications  qu’elle  pourra  appor- 
ter  au  point  de  vue  des  localisations.  Ainsi  I’existence  de  ce  reflexe  chez  les 
schizophrenes  et  dans  I’epilepsie  dite  essentielle  peut  contribuer  a  la  recher¬ 
che  des  bases  organiques  de  ces  affections.  Ce  signe  pourra  egalement  appor- 
ter  une  contribution  interessante  au  diagnostic  differentiel  et.au  pronostic 
des  psychoses.  Fribourg-Blanc. 
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Contribution  a  I’etude  de  la  pathogenie  du  signe  d’Argyll-Robertson 
(Contributo  alio  studio  della  patogenesi  del  signo  di  Argyll-Robeitsoii),  par 
Filippo  Cardona  (Florence).  Rivisia  di  Pato.  nero.  e  merit.,  janvier-fevrier 
1937, p.  58  a  76. 

Revue  generale  sur  la  pathogenie  du  signe  d’Argyll-Robertson,  suivie  d’une 
tres  interessante  contribution  personnelle.  L’examen  histologique  compare 
du  miesencephale  de  cas.  de  paralytiques  generaux  presentant  le  signe  d’Ar- 
gyll  n’a  pas  permis  de  constater  les  lesions  mesencephaliques  qui  sont  gene- 
ralement  invoquees.  Le  schema  d’explication  de  Meritt  et  Moore  (1933)  ne 
parait  pas  non  plus  devoir  etre  retenu.  Six  microphotographies  et  biblio- 
graphie. 

Henri  Ely. 


Contribution  au  probleme  du  syndrome  d’Adie  (Beitrag  zur  Frage  des  Adie- 
schen  Syraptomen  komplexes),  par  1.  Rost,  de  Berlin.  Monatsschrift  fiir 
Psgchiatrie  and  Neurologie,  97,  3,  1937. 

L’autenr  rapporte  trois  observations  de  syndrom,e  d’Adie,  dont  elles  confir- 
ment  I’etiologie  non  syphilitique.  Plusieurs  arguments  militent  en  faveur 
du  role  pathogenique  de  troubles  de  I’innervation  vegrtative.  Une  telle 
interpretation  s’applique  facilement  a  la  pupillotonie,  mais  elle  est  plau¬ 
sible  egalement  en  ce  qui  concerne  I’areflexie  osteo-tendineuse.  Par  centre, 
I’auteur  ne  partage  pas  I’opinion  emise  par  E.  H.  Romberg,  d’apres  laquelle 
ie  syndrome  d’Adie  serait  du  a  une  avitaminose. 

E,  Bauer. 


Les  reflexes  conditionnes  et  la  chronaxie,  par  Drahovitch.  In  Revue  philo- 
sophiqiie,  janvier  1937. 

Confrontation  des  travaux  de  Pawlow  et  de  Lapique.  Considerations  sur 
le  fondement  des  phenomenes  psychiques  qu’ils  revelent.  Explication  de 
la  formation  des  reflexes  conditionnes  par  I’egalisation  des  chronaxies  des 
centres  correspondants,  puisque  la  chronaxie  de  I’ecorce  et  la  chronaxie 
du  nerf  coincident  chez  le  chien  au  moment  oil  se  declanche  un  retlexe 
conditionne  moteur  (retraction  de  la  patte  a  la  sonnerie). 

Paul  CoURBON. 


Neuro-psyohiatrie  infantile  et  reflexes  conditionnes,  par  Paul  Meignant. 

Le  Rulletin  medical,  n«  35,  p.  579  a  581,  29  aout  1936. 

L  education  est  une  fixation  de  reflexes  conditionnels  chez  un  jeune  sujet 
par  I’incitation  d’une  autre  personne.  Cette  suggestion  de  Marinesoo  pent 
etre  evoquee  a  propos  de  toutes  les  tentatives  de  progression  de'  I’enfant. 
L’educateur  iparent  ou  maitre)  doit  developper  des  tendances  et  en  corriger 
d’autres.  Toute  erreur  tactique  est  nefaste,  en  particulier  chez  I’enfant  nevro- 
pathe.  La  pedagogie  s’inspirera  de  plus  en  plus  du  principe  des  reflexes 
conditionnels. 


P.  Carrette. 
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L’hysterie,  nevrose  d’expression,  par  M.  A.  Hesnard.  VEuoUilion  Psychia- 
Irique,  tome  II,  1936. 

Le  but  de  I’auteur  est  de  tenter  de  trouver  un  terrain  d'entente  entre  les 
partisans  d’une  conception  psychogene  et  ceux  d’une  conception  primitive- 
ment  organique  et  neurologique. 

Apres  un  court  rappel  historique,  il  donne  comme  spkiflque  de  I’hysterie 
les  caracttes  suivants  :  1)  circonstance  exterieure  ;  I’ambiance  favorable  ; 
2)  circonstances  interieures  :  I’hysterique  est  un  ei>uise  ou  un  emotif  d’un 
genre  particulier,  toujours  aux  prises  avec  un  conflit  vital  plus  serieux  que 
les  apparences  ;  3)  caractere  commun  a  tous  les  accidents  hysteriques  : 
aspect  vague  de  simulation,  d’artifice,  de  charge  ;  4)  accessibilite  A  la  per¬ 
suasion.  L’hysterique,  ecrit  et  repete  M.  Hesnard,  «  exprime  pour  expri¬ 
mer  ».  La  specificite  du  phenomene  est  d’ordre  primitivement  ou  essentiel- 
lement  expressionnel. 

Les  quelques  considerations  sur  I’emotion  et  I’expression  aiixquelles  il  se 
livre  font  encore  mieux  saisir  la  pensee  de  I’auteur.  Et  Ton  peut  dire  que 
la  nevrose  non  hysterique  est  iinpressionnelle,  et  la  nevrose  hysterique 
pure  est  le  type  de  la  ne\Tose  d’expression. 

Le  mecanisme  essentiel  de  I’accident  hysterique  serait,  dit  I’auteur,  la  tra¬ 
duction  Clinique  d’une  neo-productivite  emanee  de  I’appareil  expressionnel 
de  I’emotion.  L’etude  de  I’anesthesique,  du  paralytique,  du  contracture,  du 
malade  atteint  de  mouvements  anormaux  montre  les  caracteres  dominants 
de  I’expressibilite.  Et  si  Ton  resume  la  symptomatologie  specifique  de  I’hys¬ 
terique,  on  peut  dire  que  son  equilibre  neuro-psychique  est  specifiquement 
subordonne  a  I’interet  ambiant  et  que  I’element  commun  a  toutes  les  psycho¬ 
therapies  elBcaces,  e’est  la  neutralisation  de  I’expressivite. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  article,  I’auteur  essaie  de  realiser  I’oh- 
jectif  qu’il  s’est  trace  en  montrant  le  point  de  vue  des  psychologues,  des 
psychanalystes,  des  psychiatres  et  des  neurologues  sur  cette  question  qui 
les  interesse  tous  a  la  fois,  sans  appartenir  a  aucun  d’eux,  et  est  essentiel- 
lement  un  probleme  d’ordre  clinique. 

M.  Leconte. 

L’hysterie  comme  maladie  hereditaire  (Hysterie  als  Erbkrenkheit), 
par  Weygandt.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  und  Psych.,  1936,  tome  CLV, 
p.  758  a  782. 

L’heredite  joue  un  role  qui  n’est  pas  negligeable  dans  le  determinisme  de 
I’hysterie  :  72  fois  sur  108  eas  il  existait  des  tares  degeneratives  ;  dans  8  cas 
il  existait  des  cas  d’hysterie  chez  les  ascendants.  L’auteur  insiste  sur  la  fre¬ 
quence  des  troubles  schizophreniques,  de  I’epilepsie,  de  I’arrieration  et  du 
suicide  dans  les  families  hysteriques  dont  il  puhlie  6  arbres  genealogiques 
partiels. 


Heredite  et  Epilepsie  (Erbanlage  und  Epilepsie),  par  K.  Conrad.  Zeitschr.  f. 
d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1936,  tome  CLV,  p.  254  a  297  et  p.  509  a  542. 

Ces  deux  articles  font  suite  a  celui  precedemment  public  (I)  dans  le 
tome  153  de  la  meme  revue,  sur  les  rapports  de  la  gemelleite  et  de  I’epi- 
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lepsie.  Le  premier  de  cos  niemoires  (II)  a  pour  objet  I’^ude  de  jumeaux 
univitelhns  concordants.  Dans  un  premier  gi-oupe  de  cas,  la  concordance  est 
a  pen  pres  abs-olue.  L’auteur  donne  7  cas  personnels  et  en  cite  9  autres.  Pai- 
fois  existent  des  syndromes  neurologiques  identiques  (hemiplegie  du  meme 
cote,  surdi-mutite  par  example) ;  Dans  un  deuxieme  groupe,  il  s’agit  de 
concordance  seulement  relative  (5  cas  personnels,  5  cas  pulses  dans  la  litte- 
rature,  tons  cas  clairement  resumes  dans  le  tableau  p.  290).  La  concordance 
dans  de  tels  cas  montre  que  I’epilepsie  doit  Hre  envisagee  comme  dependant 
d’un  facteur  hereditaire,  peut-etre  meme  dans  les  cas  oil  certains  symptO- 
mes  peuvent  en  faire  douter.  Dans  le  deuxieme  article  (III),  Conrad 
etudie  les  cas  de  discordances,  c’est-a-dire  les  cas  ou  un  seul  jumeau 
est  epileptique.  Dans  une  premiere  categorie  (une  observation  person- 
nelle  et  deux  observations  de  Schulte),  il  place  des  cas  ou  un  seul 
jumeau  est  epileptique  mais  ou  tous  les  deux  sont  des  arrieres.  Il  exa¬ 
mine  le  deuxieme  groupement,  celui  des  epileptiques  post-traumati-  ' 
ques  (3  cas  personnels,  6  cas  empruntes),  atteignant  un  seul  jumeau.  Enfin, 
il  rapporte  des  observations  du  troisitaie  groupe,  c’est-a-dire  des  epilepsies 
sequelles  d’encaphalopathie  (3  cas  personnels  et  3  cas  empruntes)  Ce  tra¬ 
vail  considerable  se  termine  par  I’examen  de  la  question  de  I’importance 
reciproque  des  facteurs  degeneratifs  ou  exogenes  dans  le  determinisme  de 
lepilepsie  Une  argumentation  serree  mais  qui  n’est  pas  toujours  convain- 
cante  tend  a  reduire  la  difficulte  de  la  discordance  chez  un  m^me  couple  de 
jumeaux  univitellins  en  essayant  d’effacer  cette  discordance  par  la  conside¬ 
ration  des  faits  ou  des  lesions  bieu  localisees  comme  une  hemiplegic  s’ob- 
serve  cependant  chez  deux  jumeaux  et  des  faits  ou  I’etat  degeneratif  se 
revele  chez  les  deux  jumeaux,  dont  un  seul  est  epileptique.  Il  n’est  pas  sans 
interet  de  faire  remarquer  chez  un  geneticien  comme  Conrad  qu’il  tend  a 
effacer  les  limites  souvent  artificielles  entre  les  facteurs  hereditaires  et  les 
facteurs  toxi-infectieux.  G’est  sans  doute  pour  ramener  ceux-ci  a  ceux-la, 
mais  on  n’est  pas  loin  alors  de  pouvoir  faire  I’inverse,  surtout  si  Ton  ocnsi- 
dere  qu’il  sera  toujours  plus  facile  de  concevoir  les  faits  d’heredite  comme 
des  transmissions  du  processus  toxi-infectieux  que  de  ramener  une  epilepsie 
traumatique  chez  un  jumeau  dont  le  jumeau  est  indemne,  a  un  facteur 
hereditaire.  Un  ties  interessant  tableau,  resume  des  observations  empruntees 
et  de  leurs  references  bibliographiqucs,  termine  cet  important  memoire. 

Henri  Ey. 


L  importance  de  diagnostic  diflferentiel  des  convulsions  provoquees  par 
le  cardiazol  (Uber  die  differential  diagnostische  Bedeutung  der  Cardiazol 
Krampfe),  par  Albrecht  Langeluddeke  (Haina).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Nemo  and 
Psych.,  .1936,  tome  CL VI,  p.  203  a  210. 

De  ses  recherches  portant  sur  40  cas,  I’auteur  conclut  que  I’injection  de 
3  cc.  de  cardiazol  intraveineux  declenche  plus  facilement  des  crises  eonvul- 
sives  chez  les  epileptiques  que  chez  les  autres  malades.  Les  schizophr^nes 
presenteraient  egalement  des  convulsions,  ainsi  que  les  «  organiques  ».  Par 
contre,  1  aptitude  convulsive  des  maniaques-depressifs  serait  faible. 


Henri  Ey. 
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L’acces  epileptique  provoque  par  le  cardiazol  au  point  de  vue  de  la  patho- 
genie  et  du  diagnostic  en  neuro-psyohiatrie(L’accesso  epilettico  provocalo 
da  cardiazol  di  fronte  alia  patogenesi  e  alia  diagnostica  in  neuro  psichiatria), 
par  Giuseppe  Gampailla  (Ferrare).  Rivista  di  Pato.  nerv.  e  ment.,  janvier- 
fevrier  1937,  p.  40  a  57 . 

Le  fait,  rigoureusement  ctudie  par  raulcur  sur  100  nialades,  de  pouvoir 
provoquer  des  crises  d’epilepsie  par  le  moyen  de  cardiazol  intraveineux  chez 
45  0/0  des  schizophrenes,  60  0/0  d’oligophrenes,  50  0/0  de  dysthymiques  et 
75  0/0  de  sclerose  en  plaques,  centre  une  proportion  de  68  0/0  de  resultats 
positifs  chez  les  epileptiques,  est  assez  demonstratif  de  la  non-specificite  de 
i’aclion  du  eardiazol  chez  les  schizophrenes.  Les  affections  schizophreniques 
ne  paraissent  pas  avoir  plus  d’aptitude  convulsivante  que  les  autres  psycho- 


De  I’epilepsie  symptomatique  ayantdes  caracteres  hysteroides  et  evoluant 
sur  un  terrain  infectieux  a  allure  chronique,  par  K.  A.  Skvortzov  et  A. 
1.  Skipertov.  Sovielskaia  Psichoneoroioguia,  tome  XII,  n»  3,  1936. 

Les  auteurs  rapportent  I’ohservation  d’une  jeune  femme  qui,  a  la  suite 
d’une  infection  prolongee  de  nature  indeterminee,  presenta  des  troubles  du 
sommeil,  de  I’hypertonie  paroxystique,  un  etat  onirique  avec  hallucinations, 
des  crises  epileptiformes,  ainsi  que  des  acces  vertigineux.  Les  auteurs  sou- 
lignent  I’interet  de  I’interrelation  pathologique  et  pathogenique  entre  I’etat 
somatique  et  psychique  des  sujets. 

Fribourg-Blanc. 

Rapports  entre  les  formes  paroxystiques  migraineuses  et  epileptiques 
(Beziehungen  Zivischen  dem  migranosen  und  dem  epileptischen  Formen- 
kreise),  par  Paul  Matzdorfp  (Hambourg).  Zeilschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych., 
1936,  p.  574  a  593. 

Observation  d’un  cas  de  migraine  avec  crises  de  type  acoustique  (VHP  pai- 
re)  chez  un  homme  dont  la  mere  etait  epileptique  et  I’oncle  paternel  migrai- 
neux.  II  existe  des  accidents  migraineux  (ophtalmoplegie,  vertiges  de  Menier) 
qui  constituent  un  cycle  d’accidents  paroxystiques  different  de  I’epilepsie. 
Les  deux  ordres  d’accidents  paraissent  dependre  de  certains  facteurs  non 
specifiques,  parmi  lesquels  la  deregulation  de  la  veille  et  du  sommeil. 

Henri  Ev. 


Contributions  a  la  pathophysiologic  de  la  migraine,  par  Viggo  Christiansen. 

Ada  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  XII,  fasc.  I,  p.  45-54.  Copenhague,  1937. 

Le  professeur  Christiansen  considere  la  migraine  comme  le  resultat  d’un 
processus  influengant  electivement  et  par  paroxysmes  les  elements  vaso- 
moteurs  des  centres  seiisltifs  et  sensoriels.  Cette  position  vis-a-vis  du  pro- 
bleme  migraineux  est  categorique  ;  elle  peut  conduire  a  un  progres  continu 
dans  la  connaissance  du  mecanisme  pathologique  des  acces.  L’auteur  admet 
la  migraine  sans  hemicranie,  mais  il  ne  reconnait  pas  la  legitimite  de  la 
migraine  ophtalmoplegique.  Sa  conception  s’appuie  sur  I’etude  des  fails 

Ann.  M,ed.-psvch.,  XV'  serie,  96'  annbe,  t.  I.  —  .4vril  1938.  35. 
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cliniques  les  plus  tjfipiques  :  douleur,  troubles  visuels,  vertiges  et  nausees, 
sur  leur  evolution  et  sur  leur  association  avec  des  manifestations  paresthe- 
siques  ou  stereognosiques  faussement  attribuees  a  des  troubles  par^iques. 

P.  CAnRETTE. 

L’enuresie  infantile,  complexe  psycho-biologique,  par  Pierre  Masquin, 
d'Avignon,  ancien  Cbef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris.  La  Provence 
Medico-Chirurgicale,  octobre  1936. 

L’incontinence  d’urine  au  cours  du  sommeil  (et  non  «  nocturne  »)  a  ete 
attribuee,  par  la  generation  precedente,  aux  lesions  ou  malformations  genito, 
urinaires  ;  plus  tard,  on  envisageait  Parrieration  mentale,  I’epilepsie  larvee, 
I’heredo-specificite.  Tons  ces  facteurs  peuyent  manquer  dans  I’ennresie,  ou 
exister  ensemble.  L’enuresie  semble  en  realite  liee  a  des  modifications  gene¬ 
rates,  tant  psychiques  que  biologiques. 

Les  causes  psychiques  comprennent  :  tout  d’abord  la  mauvaise  educa¬ 
tion  du  sens  urinaire  :  cette  education  ne  va  pas  de  pair  avec  le  developpe- 
ment  moteur  et  intellectuel.  Souvent,  la  negligence  ou  la  maladresse  du 
milieu  joue  un  role  important  ;  d’autre  part  jouent  les  complexes  fami- 
liaux,  a  I’egard  desquels  I’enuresie  semble  une  attitude  reactionnelle. 

Les  causes  biologiques,  parfois  passageres,  favorisent  I’installation  de 
I’enuresie  :  desequilibre  neuro-vegetatif,  alcalinite  des  urines.  La  thera- 
peutique  pent  s’inspirer  de  ces  notions,  mais  les  resultats  du  traitement 
sont  variables  et  imprevisibles. 

S.  Leconte. 

Enuresie,  symptdme  psychogene,  par  D.  Codet.  L'Evoliition  Psycbialri- 
que,  fasc.  3,  1936. 

L’auteur  elimine  I’ineontinenee  d’urine  infantile,  en  rapport  avec  un 
trouble  somatique,  reservaut  ee  nom  d’enuresie  a  I’incontincnce  d’urine 
essentielle,  si  frequente  ehez  I’enfant.  Elle  fait  remarquer  .Pcbscnrite  de 
son  etiologie,  malgre  et  du  fait  meme  de  la  plurallte  des  causes  invoquees  et 
des  traitements  poses.  Ce  sont  les  memes  malades  qui  reagissent  a  la  the- 
rapeutique  (souvent  tres  rapidemient),  quelle  qu’elle  soit,  et  ceci  fait  penser 
qu’il  s’agit  d’un  symptome  d’origine  mentale. 

On  distingue  deux  categories  d’dnuresiques  ;  le  premier  comprend  les 
petits  de  moins  de  8  ans,  presentant  de  Parrieration  affective,  soit  par 
absence  d’^volution,  soit  regression  a  la  suite  d’un  traumatisme  affectif  •  le 
deuxieme  comprend  des  enfants  aux  abords  de  la  puberte  a  la  regression 
affective  desquels  s’ajoute  de  Phcdonisme  urethral.  La  psychotherapie  est 
eflfieace  dans  bien  des  cas. 

S.  Leconte. 

L’hypnose  et  le  systeme  nerveux  vegetatif,  par  N.  K.  Bogolepov.  Sovielskaia 
Psichonevrologuia,  tome  Xll,  n“  3,  1936. 

La  faculte  de  se  soumettre  a  Phypnose  depend  pour  une  grande  part  du 
systeme  neuro-vegetatif.  Bogolepov  base  son  dtude  sur  deux  groupes  de 
sujets  :  les  alcooliques  et  les  fumeurs  de  tabac.  Les  premiers  sont  vagoto- 
niques.  Le  second  groupe  presente  de  Pamphotonie  et  de  la  svmpathicotonie. 


ASLAT.YSeS 


S47 


Les  vagotoniques  ont  des  dispositions  plus  grandes  pour  le  somnieil  par 
hypnose.  Les  sujets  les  plus  sensibles  presentent  du  myosis,  de  I’enophtal- 
mie,  ils  ont  un  facies  p41e,  les  yeux  humides,  de  la  bradycardie,  leur  tension 
est  basse,  leurs  mains  sont  tiedes  et  moites. 

Fribourg-Blanc. 

Troubles  sui  generis  de  la  motilite  (en  partie  conditionnes  organique- 
ment  ?)  chez  un  malade  presentant  un  ensemble  de  symptomes 
paranoiaques  chroniques  hallucinatoires,  par  Gabriel  Langfeldt.  Acta 
Psychiatrica  et  Neurologica.  T.  Xll,  fasc.  1,  p.  73-87.  Copenhague,  1937. 

Les  troubles  de  la  motilite  observes  chez  un  delirant  sont  modifies  expe- 
rimentalement  par  des  injections  d’insuline  et  par  la  narcose  a  I’epivan. 
Dans  les  deux  cas  I’inhibition  corticale  exaspere  les  mouvements,  entretient 
I’agitation.  Ces  observations  demontreraient  I’origine  sous-corticale  des 
troubles  moteurs.  L’interpraation  de  ces  fails  evoque  celle  des  manifesta¬ 
tions  catatoniques  et  des  inter-reactions  du  cortex  et  des  noyaux  gris 
centraux. 

P.  Carrette. 

L’enseignement  fourni  par  I’observation  de  la  morphinomanie  au  dispen- 
saire,  par  N.  V.  Kantoro witch.  Souietskaia  Psichonevrologiiia,  tome  Xll,  n"  3, 
1936. 

L’auteur  relate  les  resultats  et  I’enseignement  retires  de  six  annees  d’etu- 
des  de  la  morphinomanie  et  d’autres  toxicomanies  au  Dispensaire  naroo- 
logique  de  Leningrad.  48  0/0  des  malades  observes  jouissaient  d’un  equilibre 
mental  normal  avant  de  contracter  leur  funeste  habitude.  Les  autres  pre- 
sentaient  anterieurement  des  traits  premorbides,  qui  se  manifestaient  par 
la  psychasthenie,  I’hysterie  ou  des  signes  d’instabilite  mentale.  La  cause 
principale  et  la  plus  frequente  etait  une  predisposition  medicale.  La  consti¬ 
tution  psychopathique  est  un  faeteur  favorisant  mais  nullement  indispen¬ 
sable. 

Les  diverses  methodes  de  traitement  ne  donnent  qu’un  pourcentage  de 
11,4  0/0  de  succes  therapeutiques.  Pour  les  incurables,  I’auteur  adopte  la 
methode  qui  consiste  a  les  laisser  prendre  regulierement  de  petites  doses  de 
narcotique  sous  surveillance  et  controle  du  Dispensaire,  d’apres  les  regies 
qu’il  applique.  Les  malades  se  soumettent  relativement  vite  a  ce  regime  et  a 
la  discipline  imposce.  Cette  methode  a  I’avantage  d’ameliorer  I’etat  general 
des  malades  et  de  restituer  leur  capacite  au  travail. 

Fribourg-Blanc. 


Les  reactions  du  type  exogene  au  cours  de  I’infection  brucellienne,  par  le 
prof.  B.  N.  Serafimow.  Nevropatologiiia  i  Psichiatria,  tome  VI,  fasc.  3,  1937. 

A  propos  de  25  cas  de  brucellose,  I’aUteur  souligne  le  caractere  polymorphe 
des  reactions  psychiques  du  type  exogcne  qu’il  a  pu  observer  chez  les  mala¬ 
des  atteints  de  brucellose.  Les  troubles  psychiques  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  cette  infection  sont  caractcrises,  a  la  periode  du  debut,  par  une 
empreinte  neurasthenique.  La  derniere  etape  est  marquee  par  la  depression 
qui  rappelle  par  ses  caracteres  la  depression  de  la  pellagre.  11  semble  que  cet 
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etat  depressif  soit  lie  au  desequilibre  des  echanges  chimiques  de  I’organisme 
et  aux  troubles  endocriiio-vegetatifs.  II  seinble  meme  que  le  virus  brucel- 
lien  ait  une  affinite  particuliere  pour  la  substance  grise  des  regions  avoisi- 
nant  les  centres  vegetatifs. 

Les  malades  atteints  de  bi-ucellose  peuvent  presenter  egalement  un  ensem¬ 
ble  de  signes  rappelant  le  syndrome  de  Korsakoff  sans  polynevrite,  sans 
pseudo-reminiscences  et  sans  tendance  a  la  confabulation.  Ils  peuvent  ega¬ 
lement  eprouver  de  rhyperacousie.  La  nature  speciale  des  reactions  psychi- 
ques  au  cours  de  la  bruceilose  est  appuyee  par  les  bases  des  syndromes 
dans  leur  ensemble,  par  la  nature  des  signes  isoles  et  par  le  developpement 
des  phases  successives. 

Fuibourg-Blanc.' 

Contribution  a  la  pathogenie  des  manifestations  psychiques  et  des  trou¬ 
bles  de  I’instinct  sexuel  des  formes  tardives  d’encephalite  epidemique 
(Gontributo  alia  patogenesi  delle  manifestazioni  psichiche  e  delle  turbe  dell’ 
istinto  sessuale  delle  forme  tardive  di  encefalite  epidemics),  par  Manrizio  Mazzei 
(Volterra).  JVeopsic/iia/ria,  juillet-aout  1936,  p.  414  a  443. 

Travail  documeute  et  base  sur  54  observations  un  peu  trop  schematiques, 
dont  la  conclusion  hypothetique  est  que  les  troubles  de  la  vie  instinctive 
doivent  Mre  rapportes  aux  lesions  frontales  qui  alterent  le  centre  des  ins¬ 
tincts  decrit  par  Ceni. 

Henri  By. 

Syndrome  delirant-hallucinatoire  provocable  chez  les  encephalitiques 
soumis  a  la  «  cure  bulgare  »  (Sindrome  delirante- allucinatoria  provocabile 
negli  encefalitici  sottoposti  a  «  cura  bulgara  »),  par  Oswaldo  Meco  (Florence). 
II  Cervello,  juillet  1937,  p.  191  a  210. 

L’auteur  met  en  garde,  dans  la  premiere  partie  de  cet  interessant  travail, 
contre  certaines  interpretations  trop  simplistes  de  Taction  de  certaines  subs¬ 
tances  reputees  avoir  la  propriete  de  declencher  des  syndromes  psychopa- 
thiques  «  experimentaux  ».  II  critique,  tres  heureusement,  la  notion  de 
specificite  de  cette  action.  C’est  ainsi  que  Taction  de  la  bellad'one  (et  sa 
suspension  egalement)  declenchent  des  etats  delirants  et  hallucinatoires 
chez  les  encephalitiques  parkinsoniens,  qui  sont  voisins  de  ce  que  Ton 
observe  spontanement  chez  ces  malades.  Le  declenchement  d’hallucinations 
de  Touie  et  visuelles  avec  anxiete  n’est  pas  une  contre-indieation  a  continuer 
la  cure  bulgare.  Ces  troubles  disparaissent  assez  facilement.  La  derniere 
partie  du  travail  est  consacree  a  Texpose  d’une  theorie  neuro-vegetative  des 
troubles  d^iranfs  et  hallucinatoires  dans  les  etats  encephalitiques,  theorie 
que  Tauteur  se  propose  d'e  devclopper  dans  un  autre  memoire'. 

Henri  Ey. 

Mongolisme  chez  un  jumeau  dont  le  frere  est  normal  (Mongolismo  in  un 
gemello  con  fratello  normale),  par  Mattioli,  Foggia  (Parene).  Giornale  di 
Psich.  e  di  Neiiropato.,  H-IH,  1936,  p.  198  a  209. 

Observation  intei’essante  et  detaillee.  d’un  cas  de  mongolisme  chez  un 
jumeau  auquel  son  frere  jumeau  ne  ressemble  pas  du  tout.  L’auteur  croit 
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qu’en  raison 
Cette  opinion 
mongolien  se 
demonstrative, 


de  eette  dissemblance  il  s’agit  d’une  gemelleite  bivilelline. 
n’est  cependant  pas  demontree  car  I’etude  du  jumeau  non 
borne  a  la  publication  de  sa  photographie,  d’ailleurs  tres 
,  de  la  dissemblance  des  deux  jumeaux. 


Tabes  et  psychoses  (Tabe  e  Psicosi),  par  W.  Hbimann  (Hambourg).  Riuista  di 
Pato.  neru.  e  menf.,  juillet-aout  1936,  p.  274  a  296. 

Huit  observations  de  toubles  mentaux  sur  un  total  de  150  tabcliques. 
L’anxiete  et  les  delires  ballucinatoires  predominent  comme  dans  les  formes 
classiques  des  psychoses  syphilitiques  non  tabetiques.  Dans  la  moitie  des 

cas,  il  existait  une  beredite  ucuro-psychopathique. 

’  Henri  Ey. 


Du  probleme  des  ictus  dans  la  paralysie  generale  (Zur  Frage  der  Paralyti- 
scLn  Anfalle),  par  A.  Kiul  et  H.  Leffmann,  de  Prague.  Monatsschrift  fur 
Psychiatrie  und  Neurologic,  96,  5-6,  1937. 


L’auteur  distingue  cinq  varietes  d’ictus  :  epileptiformes  generalises,  apo- 
plectiformes,  jacksoniens,  vertigineux,  psyebiques.  Les  ictus  a  forme  de 
crises  convulsives  generalisees  oecupent  une  place  parliculiere  ;  ils  sont  un 
indice  de  gravite,  ils  soulignent  souvent  le  caractere  avance  du  pijcessus, 
ils  sont  relativement  peu  accessibles  a  la  therapeutique  ;  ils  sont  dus  aux 
lesions  mesodiencephaliques  que  la  maladie  ne  produit  d’habitude  que  tar- 
divement  et  qui  sont  souvent  discretes.  Les  ictus  apoplectiformes,  jackso¬ 
niens  et  vertigineux  sont  des  troubles  corticaux,  ils  apparaissent  souvent 
des  la  periode  initiale,  peuvent  disparaitre  spontancment,  sont  tres  acces¬ 
sibles  a  la  therapeutique.  Les  ictus  psychiques  occupent  une  place  inter- 
mediaire  entre  les  deux  groupes  precedents,  I’auteur  les  rattache  egalement 
a  des  lesions  mesodiencephaliques. 

E.  Bauer. 


L’oeuvre  de  creation  litteraire  dans  un  cas  de  paralysie  generale 
aphasie,  par  M.  Kaczynski.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie.,  tome 
n“*  21-22,  10  juin  1937. 


L’auteur  rapporte  I’observation  relatant  le  cas  d’un  homme  de  lettres 
atteint  de  paralysie  generale  compliquee  d’aphasie  motrice  consecutive  a  un 
ictus  Litterateur  et  poete  de  grand  talent,  il  a  ecrit  des  oeuvres  de  haute 
valeur  po^ique.  Cette  activite  litteraire  a  etc  interrompne  du  fait  de  la 
maladie.  Les  troubles  de  I’ecriture  ^aient  marques.  Au  cours  de  la  quatrieme 
annee  de  la  paralysie  generale  et  trois  ans  apres  I’ictus,  sous  I’mfluenee 
d’une  emotion  intense  et  du  vif  desir  de  creer,  le  malade  a  trouve  subite- 
ment  I’inspiration.  La  difflculte  organique  d’eerire,  la  pauvrete  de  1  imagi¬ 
nation  out  disparu  et  le  malade  a  compose  d’un  trait  un  poeme  en  vers  d  une 
grande  valeur  artistique.  L’auteur  souligne  I’importance  de  la  force  dyna- 
mique  du  sentiment  et  la  relativite  des  notions  de  localisation  des  centres. 
Les  lesions  cerebrales  out  determine  la  dcficience  de  I’etat  mnesique  et  non 
pas  son  atrophie,  de  sorte  que  le  bagage  mnesique  du  sujet  etait  plus  etendu 
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qu’il  ne  paraissait.  L’affectivite  est  une  force  qui  transitoirenient  peut  ren- 
dre  possible  I’utilisation  correcte  des  fonctions  touchees  par  !e  processus 
fnorbide. 

FuIbouhg-Blanc. 

Reapparition  de  modes  reactionnels  infantiles  precoces  en  cas  de 
desagregation  cerebrale  (Zur  Wiederkebr  fruhiiifantiler  Einstellungen 
bei  zerebralem  Abbau),  par  M.  Forstmeyer  et  Ch.  Palisa,  de  Vienne. 
Monaisschrift  fur  Psychiatrie  iind  Neurologic,  95,  1-2,  1937. 

Un  paralytique  general  arrive  au  stade  de  demence  terniinale  reagit  par 
des  mouyements  de  happement  quand  on  lui  presente  des  objets,  ou  bien 
il  les  saisit  convulsiveinent,  Ics  llaire  et  essaie  parfois  de  les  introduire 
dans  son  nez.  Un  comportement  analogue  est  observe  chez  des  enfants 
ages  de  12  a  18  mois.  Les  auteurs  admeltent  done  qu’il  s’agit  d’un  pheno- 
mene  de  regression  et  ils  le  rapprochent  des  phenom,enes  analogues  observes 
au  cours  d’autres  perturbations  cerebrales  diffuses  :  uremie,  oedeme  posU 
traumatique,  chocs  insuliniques  par  e.vemple.  Les  manifestations  de  volupte 
qui  accoinpagnent  chez  ce  malade  en  particulier  les  gestes  de  flaireinent  et 
de  reniflement,  font  penser  que  la  sphere  nasale  a  des  rapports  avec  la 
sexualite,  analogues  a  ceux  de  la  sphere  orale. 

E.  Bauer. 

L’atrophie  cerebrale  circonscrite  ou  maladie  de  Pick  (L’atrofia  cerebrale 
circosoritto  a  malattia  di  Pick),  par  Ruggero  Pasqualini.  Rivista  di  Palo  nerv 
e  merit.,  mars-avril  1937,  p.  273  a  331. 

Meinoire  tres  interessant  sur  la  maladie  de  Pick,  dont  deux  nouvelles 
observations  sont  rapportees  ;  I’une  d’elles,  avec  etude  anatomique  complete 
(atrophic  teniporale  gauche). 

Henri  Er. 

Psychoses  atypiques  dans  une  famille  atteinte  de  choree  de  Huntington 
(Atypische  Psychosen  in  einer  Chorea-Huntington-Familie),  par  M.  Meier- 
HOFER,  de  Zurich.  Monaisschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologic,  97,  1-2,  1937. 

L’enquete  qui  s’est  etendue  sur  cinq  generations  d’uiie  famille  coinpre- 
nant  une  centaine  de  membres  a  prouve  le  caractere  dominant  de  I’heredite 
choreique.  Chaque  fois  que  le  debut  des  troubles  a  pu  etre  precise,  il  s’est 
place  avant  Page  de  30  ans,  le  plus  souvent  entre  25  et  30  ans.  Malgre  I’exis- 
tence  de  quelques  cas  avec  debut  a  Page  prepuberal,  Panteposition  n’est  pas 
demontree.  La  repartition  des  differents  phenotypes  est  regiiliere  ;  pourvii 
que  dans  une  famille  le  nonibre  des  enfants  soit  assez  eleve,  les  trois  types 
principaux  :  forme  progressive  avec  debut  par  les  troubles  moteUrs,  — i  forme 
progressive  avec  debut  par  les  troubles  psychiques  ;  —  troubles  psychiques 
seuls,  plus  ou  moins  stationnaires,  —  sont  tous  rencontres. 

Quelques  cas  de  psychose  sont  plus  delicats  a  interpreter.  Les  uns,  d’aspect 
mianiaco-depressif,  s’expliquent  par  Passociation,  nettement  deniontree  d’une 
heredite  periodique.  Dans  un  autre  cas,  les  troubles  psychiques  rev’etirent 
Inspect  d’uiie  schizophrenie  paranoide,  bien  que  la  forme  des  troubles  hal- 
lucinatoires  fit  penser  aussi  a  une  pathogenic  toxique-organique  et  envisa- 
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ger  passagerement  le  diagnostic  de  paralysie  generale.  Ulterieuremeiit,  les 
troubles  choreiques  s’installerent  ;  I’autopsie  conflrma  le  diagnostic  de  cho¬ 
ree  d’Huntington.  L’enquete  permit  d’etablir  que  le  pere  et  le  grand-pere  du 
inalade  avaient  presente  des  troubles  delirants  d’un  aspect  semblable.  Une 
heredite  schizophrenique  associee  n’a  pu  elre  decouverte.  L’auteur  pense 
qu’il  s’agit  ni  d’une  association  de  schizcphreiiie  avec  la  choree  d’Hunting¬ 
ton,  ni  d’une  choree  d’Huntington  ayant  suhi  I’influence  pathoplastique  d’unc 
heredite  schizophrenique,  mais  bien  d’un  genotype  partlculier  de  la  cho¬ 
ree  familiale,  puisque  dans  trois  generations  successives  d’une  meme  lignee, 
des  troubles  semblables  se  sont  mauifestes. 

E.  Bauer. 


Les  psychoses  dans  les  tumeurs  ectodermales  du  cerveau,  par  M">'  M. 

M.  Albxandrowskaia.  Sovielskaia  Psichonevrologuia,  tome  XH,  fasc.  2,  1936. 

A  propos  de  six  cas  de  tumeurs  cerehrales,  dont  le  tableau  clinique  etait 
complique  de  troubles  psychiques,  I’auteur  conclut  que  la  symptomatologie 
psychopathologique  des  tumeurs  cerebrates  ne  presente  pas  de  traits  carac- 
teristiques  et  que  le  diagnostic  doit  etre  base  sur  les  signes  neurologiques. 
La  symptomatologie  atypique  des  troubles  psychiques  sortant  du  tableau 
clinique  habituel  des  maladies  mentales  autorise  a  aiguiller  les  investiga¬ 
tions  cliniques  vers  la  recherche  des  signes  neurologiques  d’une  tumeur 
cerebrale. 

Fribourg-Blanc. 


Contribution  a,  I’etude  de  la  cysticercose  multiple  du  cerveau,  par  1.  B.  Stern 
et  N.  A.  Baskina.  Soaietskaia  Psichonevrologuia,  tome  XH,  n“  3,  1936. 

1.  B.  Stern  et  N.  A.  Baskina  rapportent  I’observation  clinique  et  la  descrip¬ 
tion  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  cysticercose  multiple  du  cerveau,  oil 
rien  ne  faisait  presumer  ce  diagnostic  et  qui  se  tormina  par  la  mort  subite. 
Les  signes  gen5raux  marquaient  une  predominance  evidente  sur  I’ensemble 
de  la  symptomatologie.  Aucun  signe  de  localisation.  L’auteur  souligne  I’in- 
termittence  des  phenomenes  morbides  et  le  developpement  d’une  psychose 
aigue  recidivante  avec  crises  epileptiformes  et  pleocytose  du  liquide  cephalo- 
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Trois  refutations  du  parallelisme  psycho-physiologique,  par  A.  Miroglio. 
In  Revue  philosophiqiie,  novembre  1937. 

Get  article  de  39  pages  est  I’expose  critique  des  arguments  invoques  poste- 
rieurement  a  ceux  de  Bergson,  pour  nier  que  la  cerebration  puisse  etre  la 
cause  de  la  pensee.  Ces  arguments  sont  pris  surtout  dans  I’ouvrage  de 
Blanche  sur  la  Notion  du  fait  psychique,  et  dans  I’ouvrage  de  Salzi  sur  la 
sensation.  Ils  sont  confrontes  avec  les  conceptions  de  la  gestaltheorie  avec 
les  donnees  scientlflques  recentes  et  les  travaux  de  Pieron.  L’auteur  termine 
en  affirmant  que  croyances  et  progres  scientiflques  ne  s’excluent  pas. 

Paul  COURBON. 


552 


ANALYSES 


Le  troisieme  centenaire  du  discours  de  la  methode.  lu  Reuiie  philosophique, 

mai  1937. 

Dans  ce  numero  de  375  pages,  ecrites  par  13  auteurs  differents,  se  ren- 
contrent  ja  et  la  des  allusions  aux  conceptions  psycho-physiologiques  et 
medicales  de  I’illustre  philosophe.  Ch.  Adam  resume  ses  theories  des  rap¬ 
ports  de  I’ame  et  du  corps.  Et  P.  M.  Schuhl  rappelle  qu’il  acceptait  cette 
pensee  de  Tibere  que  tout  homme  ayant  plus  de  trente  ans  peut,  s’il  est 
bon  observateur,  etre  a  soi-meme  son  propre  medecin,  affirmation  dont  la 
part  de  verite  ne  saurait  etre  contestee. 

'  Paul  COURBON. 
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Un  cas  de  lipome  du  corps  calleux,  par  G.  Gander.  Ann.  d’anat.  path,  et 
d’anat.  norm.  med.  chir.,  tome  XIV,  no  6,  p.  513,  juin  1937. 

A  I’autopsie  d’un  homme  de  29  ans  ayant  presente,  a  la  suite  de  manifes¬ 
tations  cutanees  a  caractere  septicemique,  une  meningite  a  meningocoques 
cliniquemeut  guerie,  on  trouve  un  lipome  recouvrant  le  corps  calleux  et  se 
prolongeaut  dans  les  plexus  choroi'des.  Avant  les  symptomes  meninges,  le 
sujet  ne  presentait  aucun  trouble.  L’auteur  pense  a  une  malformation  tissu- 
laire  congcnitale  de  la  pie-mere. 

L.  Marchand. 

Panvascularite  cerebrals  diffuse  d’origine  vraisemblablement  traumati- 
que,  par  P.  Nicaud,  M.  Bolgert  et  J.  Gehbeaux.  Soc.  anat.,  3  juin  1937.  Ann. 
d’anat.  path.,  tome  XIV,  no  6,  p.  543,  juin  1937. 

Sujet  de  20  ans  qui,  quejques  semaines  avant  le  debut  d’un  etat  meninge, 
avait  fait  une  chute  au  cours  de  laquelle  le  crane  avait  porte  violemment 
sur  une  machine.  Mort  treize  jours  apres  le  debut  des  troubles  cerebraux. 
L’examen  histologique  decele  des  lesions  de  thrombose  veineuse  suppura¬ 
tive.  Les  examens  bacteriologiques  sont  negatifs. 

L.  Marchand. 

Les  lesions  encephaliques  consecutives  a  la  flstule  d’Eck,  par  N.  Fiessingeb, 
L.  CORNIL,  Y.  POURSINES  et  J.  Paillas.  Ann.  d'anat.path.  et  d'anat.  norm.  med. 
chir.,  tome  XIV,  n"  7,  p.  553,  juillet  1937. 

La  fistule  d’Eck  est  une  anastomose  porto-cave.  Elle  a  oomme  effet  de  rea- 
iiser  I’exclusion  fonctionnelle  du  foie  et  de  lancer  dans  la  circulation  gene- 
rale  les  produits,  contenus  dans  le  sang  porte  et  non  fibres  par  le  tissu  hepa- 
tique.  Les  animaux  ainsi  traites,  si  on  leur  donne  une  alimentation  carnee, 
deviennent  irascibles,  presentent  des  crises  de  fureur,  rongent  tout  ce  qu’ils 
trouvent,  sont  pris  de  convulsions  cloniques  et  tetaniques  ;  ces  pheno- 
menes  n’apparaissent  pas  s’ils  sont  alimentes  seulement  avec  du  lait.  Chez 
deux  chiens  morts  sept  et  cinquante-quatre  jonrs  apres  Pintervention  pour 
fistule  d’Eck,  les  auteurs  ont  note  des  alterations  degeneratives  des  cellules 
ganglionnaires,  des  lesions  oligodendrogliques,  des  lesions  vasculaires 
consistant  en  congestion,  suffusions  hemorragiques,  en  adventicite. 

L.  Marchand. 
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Les  alterations  histologiques  du  systeme  nerveux  en  cas  d  avitaminoses 
experimentales  A,  B  (B,)  et  G  (B,)  (Die  liistologischen  Veranderungen  des 
Nervensystems  bei  experimeiiteller  Avitaminose  A,  B  (B,)  et  G  (Ba),  par  H. 
M.  Zimmerman,  de  New-Haveii.  Archives  Siiisses  de  Neurologic  et  de  Psijchiatrie, 
XXXIX,  1,  1937. 

En  cas  de  privation  experimentale  de  vitaniine  A  (experimentation  sui 
des  rats  blancs),  la  degenerescence  inyelinique  attaint  surtout  le  plexus 
brachial  et  le  nerf  sciatique,  plus  rarement  le  vague,  jamais  le  nerf  opti- 
que  •  elle  est  constatee  d’autre  part  an  niveau  des  voies  sensitives  periphe- 
riques,  des  cordons  posterieurs  et  des  racines  posterieures,  mais  bien  moms 
souvent  dans  le  domaine  des  voies  pyramidales  et  des  racines  anterieures. 
Le  carotene  n’empeche  ces  lesions  qu’a  condition  d’^re  institue  aes  le 
debut  de  I’experimentation,  et  sans  interruption.  L’avitamSnose  B  (experi¬ 
mentation  sur  le  chien)  provoque  des  degenercscences  myeliniques  au  niveau 
des  nerfs  peripheriques,  du  sciatique  surtout,  plus  rarement  du  vague  ;  ces 
lesions  ressembleut  a  celles  de  la  polynevrite  du  beri-beri.  Dans  I’avita- 
minose  G  (chiens),  les  lesions  siegent  au  niveau  de  la  moelle  et  des  nerfs, 
vague  compris  ;  elles  reproduisent  celles  de  la  pellagre. 


La  tremblante  du  mouton  (Recherches  histo-pathologiques),  par  1.  Ber- 
TRANn,  H.  Carre  et  F.  Lucam.  Ann.  d’anat.path.  et  d’anat.  norm.  med.  chir., 
tome  XIV,  n-  7,  p.  565,  juillet  1937. 

II  s’agit  d’une  polio-myelo-encephalite,  Les  lesions  sont  localisees  dans  la 
substance  grise  de  I’axe  cei-aro-spinal,  avee  predominance  dans  la  moelle 
et  le  tronc  cerebral.  Elles  consistent  en  degeneresence  vasculaire,  liquefac¬ 
tion,  atrophie  et  parfois  tumefaction  des  cellules,  modifications  des  neuro- 
fibrilles,  reaction  nevroglique  local  isee  aiix  regions  les  plus  atteintes  de  la 
substance  grise,  nodules  inflammatoires,  perivascularite  discrete,  reactions 
meningees  avec  infiltration  lymphocytairc.  Ces  lesions  sont  tres  voismes 
de  celles  que  I’on  observe  dans  les  intoxications  violentes  et  de  celles  que 
nous  avons  decrites  en  1927  dans  la  nevraxite  infectieuse  du  mouton. 

L.  Marchand. 


A  propos  de  la  pathologie  des  meninges  cerebro-spinales,  par  N.  Zand. 
Ann.  d'anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  tome  XIV,  n”  9,  p.  831, 
decembre  1937. 


L’auteur  admet,  contrairemeut  aux  donnees  classiques,  que  les  espaces 
perivasculaires  intra-cerebraux  ne  sont  que  la  continuaUon  de  Fespace  sous- 
arachnoidien  avec  tous  les  attributs  de  ce  dernier  ;  I’lnfiltration  raeningee 
aurait  done  la  meme  signification  qu’une  reaction  perivasculaire  contre 
I’agent  nocif  circulant  dans  le  sang.  Examen  d’une  serie  de  cerveaux  prove- 
nant  de  sujets  atteints  de  maladies  infectieuses  generales,  de  maladies 
infectieuses  avec  presence  dans  le  systeme  nerveux  de  Fagei.t  p.athogene,  de 
maladies  a  pathogenese  obscure  comme  par  exemple  la  Demence  precoce. 
Dans  tous  ces  cas  les  meninges  presentaient  des  lesions  reactionnelles,  faits 
deja  signales  par  nombre  d’auteurs  et  par  nous-meme,  entre  autres  la  consta- 
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tation  que  «  les  meninges  de  la  demenee  pi-ecoce  peuvent  presenter  des 
lesions  ires  ressemblantes  a  celles  qu’on  voit  dans  la  forme  chronique  de 
certaines  meningites  infectieuses  ». 

L.  Marchand. 


Contribution  au  probleme  des  atrophies  musculaires  medullaires  (Zur 
Frage  der  spinalen  Muskelatrophien),  par  Costas  Boukis,  d’Athenes.  Monals- 
schrift  fiir  Psychiairie  iind  Neurologic,  96,  1-2,  1937. 

Une  femme  agee  de  74  ans  est  atteinte  de  troubles  amyotrophiques  qui 
revetent  I’aspect  d’une  atrophie  musculaire  spinale  au  niyeau  des  membres 
superieurs,  et  celui  d’une  dystrophic  musculaire  progressive  au  niveau  des 
rnembres  infeneurs.  A  I’examen  anatomo-pathologique,  on  constate  des 
lesions  vasculaires  importantes  de  la  substance  grise,  predominant  dans  les 
cornes.  anterieures  au  niyeau  de  la  moelle  cervicale,  et  dans  la  zone  inter- 
mediaire  au  niveau  du  renflement  lombaire.  II  y  a  evidemment  une  relation 
entre  les  differences  d’aspect  clinique  et  les  differences  de  localisation  ana- 
tomique.  Les  lesions  de  la  zone  intermediaire  en  rapport  avec  des  manifes¬ 
tations  de  dystrophie  musculaire,  font  entrevoir  le  role  du  systeme  auto- 
nome  dans  la  pathogenic  de  ce  syndrome  et  dans  la  trophicite  musculaire 
en  general.  Dans  un  autre  cas,  revetant  I’aspect  clinique  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  spinale  classique,  I’exam'en  histopathologique  revela  une  sclerose  late- 
fale  amyotrophique.  On  se  rend  ainsi  compte  de  I’etiologie  variable  des 
syndromes  d’atrophie  musculaire  spinale. 

E.  Bauer. 


Recherches  sur  la  production  experimentale  de  lesions  abdominales  par 
1  excitation  des  racines  posterieures,  par  J.  Tinel,  G.  Ungar,  A.  Grossiord 
et  J.  L.  Parrot.  Ann.  d’anat.  path,  el  d’anat.  norm.  med.  chir.,  tome  XIV, 
n»  3,  p.  213,  mars  1937. 

L  excitation  du  bout  peripherique  des  racines  posterieures  correspondaiit 
au  nerf  splanchnique  determine  des  lesions  des  visceres  abdominaux.  L’etude 
de  ces  faits  a  permis  d’etablir  une  topographic  sommaire.  Les  elements  ner- 
veux  intervenant  dans  le  phenomene  semblent  etre  ceux  qui  detenninent  la 
vaso-dilatation  antidromique.  II  s’agit  sans  doute  de  fibres  nerveuses  qui 
agissent  par  I’intermediaire  de  la  mise  en  liberte  d’une  substance  hista- 
minique.  L’aspect  des  lesions  est  celui  d’une  congestion  avec  extravasation 
sanguine.  II  est  impossible  d’etablir  actucllement  les  rapports  qui  unissent 
ces  faits  experimentaux  a  la  pathologic  humainc.  Cependant,  les  heifforragies 
digestives  au  cours  du  tabes,  les  lesions  hemorragiques  observees  au  cours 
des  syndromes  toxiques  des  maladies  infectieuses,  certaines  heinorragies 
par  infarctus  semblent  bien  relever  d’un  mccanisme  semblable. 

L.  Marchand. 

Les  neurinomes  intra-thoraciques  au  cours  de  la  maladie  de  Recklinghau¬ 
sen,  par  G.  Carriere  et  Cl.  Huriez.  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm  med 
chir.,  tome  XIV,  n»  4,  p.  277,  avril  1937. 

Etude  de  deux  cas  de  neurinome  mediastinal.  Dans  le  premier  cas,  la 
radiographic  du  thorax  a  decele  une  tumeur  du  mediastin  chez  un  sujet 
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atteiiit  de  maladie  de  Recklinghausen.  Dans  le  den.xicine  cas  il  s’agit  d’une 
forme  intia-thoracique,  isolee  et  pure  de  maladie  de  Recklinghausen,  qui 
ue  se  revelait  par  aucun  des  stigmates  cutanes  et  nerveux  classiques. 


BioLoaie 


Du  mfetabolisme  des  changements  hematologiques  chez  les  schizophrenes 
traites  par  I’insuline,  par  J.  Traczynski.  Polska  Gasela  Lekai ska,  tome  XVI, 
no  47,  21  juillet  1937. 

L’actlon  de  I’insulinotherapie  chez  les  malades  atteints  de  schizophrenie 
se  traduit  par  I’association  fonctionnelle  des  glandes  endocrines,  du  systeme 
vegetatif  et  du  sang  et  se  deroule  en  deux  phases  successives  subordonnees 
aux  reactions  des  centres  nerveux.  La  premiere  phase  est  caracterisee  par 
la  diminution  du  taux  des  globules  blancs  avec  lympho  et  monocytose  et 
tendance  a  I’augmentation  des  elements  alcalins  du  sang.  Au  cours  de  la 
deuxieme  phase  on  constate  de  la  leucocytose  avec  predominance  de  neu- 
Irophiles.  Les  reserves  alcalines  diminuent  et  le  metabolisme  basal  aug- 
mente.  La  premiere  phase  est  liee  a  la  preponderance  du  systeme  parasym- 
pathique  la  seconde  a  la  predominance  du  systeme  sympathique.  L’hypogly- 
cemie  n’est  liee  ni  a  la  leucocytose,  ni  a  la  reaction  clinique,  ni  a  la  dose  de 
I’insuline. 

FniBOunG-BLANC. 


La  courbe  glycemiqua  dans  la  demence  senile  (La  curva  glicemica 
demenza  senile),  par  Salvatore  ni  Mauro  (Gatane).  II  Cervello,  janvier  1937, 
p.  49  a  52. 

La  courbe  glycemique  des  dements  seniles  serait  caracterisee  par  des  oscil¬ 
lations  brusques  generalement  faibles,  raais  superieures  a  2  0/0.  Autant 
dire  qu’elle  n’offre  aucun  aspect  particulier. 

Henri  Ey. 


Etat  de  la  barriere  hemato-encephalique  dans  I’epilepsie  infantile  du 
premier  age,  par  S.  M.  Zeitlin,  M.  M.  Model  et  M.  1.  Tourezkij  {Nevropalo- 
logiiia  i  Psichiatria.  T.  VI,  fasc.  1,  1937). 

Les  auteurs  constatent  que,  dans  la  plupart  des  oas  de  1  epilepsie  du 
premier  age,  existent  des  troubles  de  la  fonction  de  la  barriere  hemato- 
encephalique.  Ils  interessent  particulierement  les  substances  inorganiques  : 
le  phosphore  et  le  calcium.  Le  taux  du  sucre  est  souvent  diminue.  Le 
potassium,  les  chlorides  et  I’azote  residuel  ne  paraissent  pas  influences. 
Ces  changements  sont  particulierement  evidents  dans  les  epilepsies  du  type 
intra-ventriculaire.  Le  coefficient  du  potassium  et  du  calcium  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  differe  pen  de  celui  des  enfants  normaux. 

Fribourg-Blanc. 


556 


*4AUjr,rS£:s 


Lss  relations  entre  les  pressions  sous-arachno’idienne,  arterielle  et 
veineuse  dans  les  affections  organiques  du  systeme  nerveux  (Ober 
die  gegenseitigeii  Beziehuiigeii  zwischen  subarachno'idalem  arterielle m  und 
venosem  Druck  bei  orgauischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensyslems), 
par  A.  Kulkow  et  A.  M.  Sternbisug,  de  Moscou.  Monalsschrift  fiir  Psijcbiaitie 
und  Neurologie,  95,  3-4,  1937. 

La  regulation  de  la  pression  du  llquide  cephalo-rachidien  iie  depend  pas 
seulement  de  facteurs  physiques  (hydrostatiques  et  hemodynamiques),  mais 
aussi  de  facteurs  biologiques,  centraux  et  locaux,  et  enfln  de  facteurs  indi- 
viduels  qui  expliquent  les  differences  considerables  constatees  chez  des 
sujets  normaux.  L’hypertension  intra-rachidienne  entraine  des  modifica¬ 
tions  de  la  pression  arterielle  systolique  et  surtout  diast'olique  ;  cette  der- 
niere  est  augnientee  en  cas  de  tension  sous-arachnoidienne,  variant  entre 
200  et  400  mm.,  mais  dimiuuee  quand  ces  chiffres  ne  sont  pas  atteints  ou 
depasses.  11  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  parallelisme  entre  les  variations  des 
pressions  sous-arachnoidienne  et  arterielle.  Le  prelevement  du  liquide 
cephalo-rachidien  provoque  une  baisse  des  tensions  arterielles  systolique  et 
diastolique,  quand  la  tension  sous-arachnoidienne  est  de  200-400  mm.  ; 
dans  les  autres  cas,  la  tension  ■  systolique  est  diminuee  legerement,  tandis 
que  la  tension  diastolique  augmente.  Quant  a  la  pression  veineuse,  le  paral- 
Iclisme  avec  les  modifications  de  la  tension  sous-arachnoidienne  est  loin 
d’etre  constant.  En  cas  de  ponction  lombaire,  elle  se  comporte  comme  la 
pression  arterielle  diastolique.  Les  variations  observees,  notamment  celles 
provoquees  par  le  prelevement  du  liquide,  sont  en  rapport  avec  I’action  des 
centres  vasomoteurs,  mais  elles  sont  influencees  egalement  par  la  nature  du 
processus  pathologique.  Les  constatations  faites  par  I’auteur  confirment  a  ce 
point  de  vue  I’exactitude  des  formules  d’Ayala  et  leur  valeur  pour  le  diag¬ 
nostic  differentiel  des  affections  centrales,  tumeurs,  hydrocephalic  interne 
et  lesions  inflammatoires  notamment.  E.  Bauer. 

La  reactivation  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les  neuro-syphilitiques 
(La  reattivazione  del  liquor  nei  neuroluetici),  par  le  prof.  Cristoforo  Rizzo 
(Messina).  Rivista  diPalo.  nerv.  e  ment.,  mars-avril  1937,  p  341  a  554. 

La  reactivation  de  la  reaction  de.  Wassermann  admet  deux  mecanismes  : 
I’un  specifique  (d’ou  la  reactivation  tire  sa  valeur)  et  I’autre  aspecifique,  due 
a  I’emploi  d’antigtoes  proteotropiques  dans  le  liquide.  A  propos  d’une  inte- 
ressante  observation,  Rizzo  conelut  que  les  moyens  endo-rachidiens  de  pro- 
voquer  une  reactivation  (bismuth,  eau  distillee  ou  neosalvarsan)  n’ont 
aucune  portce  pratique,  quand  ils  u’induisent  pas  en  erreur. 

Henri  Ey. 


ENDOCRINOLOaiE 


L’action  des  endocrines  sexuelles  sur  le  psychisme,  par  le  O'-  Pierre  Com- 
BEMAI.B,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille,  Me'decin-Chef  de  la 
Maisoii  de  Saute  de  Bailleul  (Conference  faite  aux  «  Journees  Medicales  de 
Bruxelles  »,  1937,  15  pages,  in  BriixeUes-Medical,  6  fevricr  1938). 

Tres  interessant  expose  critique  de  nos  connaissances  sur  I’action  des 
endocrines  sexuelles  sur  le  psychisme,  d’ou  le  Professeur  Combemale  tire 
les  conclusions  suivantes. 
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les  secretions  internes  des  gonades  donnent  an  psychisme  un  profil 
sexuel  comme  elles  donnent  an  reste  de  I’organisme  I’aspect  et  le  compor- 
tement  male  on  femelle.  Le  role  des  particules  chromosomiques,  mal  elu- 
eide  encore,  semble  secondaire.  ,  ,  .  i 

L’analyse  psychologique  comparative  qui  apporte  les  donnees  les  plus 
certaines  est  celle  qui  etudie  chez  des  etres  de  memo  race,  1  ent.er  d^ec 
le  neulre,  c’est-a-dire  le  castre  bien  avant  la  puberte  ;  possible  chez  ani¬ 
mal,  elle  ne  se  rencontre  pour  I’bomme  que  chez  les  eunuques,  et  de  pie- 
ference  ceux  de  race  blanche. 

L’intinct  sexuel  et  toutes  les  qualites  psychiques  qui  en  dependent,  re  e- 
vent  certainement  des  secretions  gonadiques  ;  I’affectivite  semble  elle 
aussi  etre  sous  la  dependance  de  I’action  de  ces  hormones.  Quant  aux 
quali’tes’ psychiques  superieures,  elles  scraient  moins  evidemment  sous 
I’action  directe  de  ces  secretions.  ^  ^ 

Contribution  a  I’etude  du  syndrome  catatonique  du  k  I’insuffisance 
ovarienne,  par  P.  Tomesco  et  Al.  Vasilesco.  Bulletin  de  la  Societe  de 
Psychiatrie  de  Bacarest,  janvier-mars,  1937. 

Les  auteurs  mentionnent  la  variabilite  d’apparition  du  syndrome  catato¬ 
nique,  qui  peut  apparaltre  au  cours  de  psychoses  constitutionnelles,  infec- 
tieuses  oil  fi^tre  consecutive  au  desequilibre  endocrino-vegetatif,  ou  tempe¬ 
rament  et  constitution  ont  un  role  determinant. 

Quatre  observations  mettent  en  valeur  le  role  du  dysfonctioiinement  ova- 
rien  et  I’effet  du  traitement  hetero-hemotherapique. 

'  ^  M.  Leconte. 

La  neurocrinie  hypophysaire  et  les  processus  neurocrines  en  general, 
par  G.  Roussy  et  M.  Mosingeh.  Ann.  d'anat.  path,  et  d  anat.  norm.  med. 
chir.,  14'  annee,  n”  3,  p.  165,  mars  1937. 

La  neurocrinie  hypophysaire  ou  secretion  endo-nerveuse  presente  de  nom- 
breuses  modalites  et  I’on  peut  distinguer,  suivant  la  nature  des  produus 
d’excretion  :  des  neurocrinies  cellulaire,  pigmentaire  et  colloiae. 

La  neurocrinie  colloide  est  directe  ou  indirecte.  Cette  derniere  comprend 
la  peri-hemonenrocrinie  (par  les  gaines  vasculaires),  niemoneurocrime  (par 
le  systeme  poide  hypophyso-hypothalamique),  la  neuro-hydro-encephalocn- 
nie  (par  le  tissu  nerveux  jusqu'au  HP  ventricule),  I’hemo-hydroencephalo- 
crinie  (par  les  vaisseaux  porte).  et  la  meningocrinie  (deversement  de  la  col¬ 
loide  dans  les  meninges  inolles).  . 

Au  cours  de  I’hyperneurocrinie  experimentale,  la  colloide  hypophysaire 
se  dirige  vers  les' territoires  nerveux  eloignes  de  I’hypothalamus  (thala¬ 
mus,  mesocephale,  formations  olfactives). 

Par  neurocrinie,  Phypophyse  peut  agir  sur  les  centres  neurovegetatifs 
superieurs  de  Phypothalamus,  sur  certaines  formations  motrices  extra- 
pyramidales  du  subthalamus,  sur  ses  propres  centres  excito-secretoires. 

La  neurocrinie  hypophysaire  n’est  qu’une  modalite  particuliere  dun 
processus  endocrine  tres  general.  Par  ce  processus,  les  hormones  stimulent 
le  fonctionnemenf  du  systeme  nerveux  en  agissant  soit  directement  sur  les 
centres  nerveux  (mecanisme  hormono-neural  central),  soit  sur  les  terminai- 
sons  nerveuses  (mecanisme  hormono-neural  peripheriqiie). 

L.  Marchand, 
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HYQlfeNE  ET  PROPHYLAXIE 


Radio  et  Hygiene  Mentals,  par  le  Repond.  Kranken-iind  Irrenflege,  Zurich 
3  et5,  mars  et  mai  1937. 

L’hygiene  mentale,  dont  le  seul  but  est  de  preserver  et  de  fortifier  la  saute 
nerveuse  et  mentale  des  individus  comme  des  societes,  ne  saurait  se  desin- 
teresser  de  la  radio,  ni  omettre  d’etudier  les  avantages  qu’elle  presente  a  ce 
point  de  vue,  aussi  bien  que  les  inconvenients,  sinon  parfois  meme  les  dan¬ 
gers,  dont  elle  pourrait  Mre  la  cause. 

II  faut  ^udier  d’une  part  I’element  bruit,  son,  et  son  influence,  et  d’autre 
part  I’influence  psychologique  de  la  radio  proprement  dite,  e’est-a-dire  de  ses 
programmes. 

La  campagne  actuelle  menee  centre  le  bruit  est  legitime  et  necessaire,  mais 
I’experience  moutre  que  sur  la  tres  grande  majorite  des  malades  mentaux, 
la  musique  de  la  radio  agit  d’une  fagon  apaisante.  Pour  certains,  elle  semble 
remplir  le  rfile  d’accompagnement  a  leur  reverie  interieure  ;  pour  d’autres, 
la  musique  tres  rythmee  est  la  plus  apaisante  et  semble  deriver  assez  bien 
des  tensions  interieures. 

Les  problemes  poses  par  I’influence  de  la  radio  sur  I’enfance  sont  loin 
d’etre  resolus  et  meritent  la  plus  serieuse  attention.  Chez  les  adultes,  la 
radio  est  souvent  un  puissant  moyen  de  rompre  cet  isolement  moral  dans 
lequel  se  trouvent,  sont  retenus  ou  se  refugient  tant  de  personnes  et  qui  est 
toujours  a  la  base  des  troubles  nerveux. 

On  a  pu  craindre  enfin  que  la  radio  puisse  servir  de  vehicule  a  des  sug¬ 
gestions  collectives  et  que  des  mouvements  d’opinions  irraisonnees  soient 
ainsi  declanches  au  profit  d’agitateurs  ayant  interet  a  les  exciter.  Les  expe¬ 
riences  a  ce  sujet  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  en  tirer  des  con¬ 
clusions  certaines,  neanmoins  il  semble  fort  peu  probable  que  des  foules 
puissent,  sous  I’influence  de  la  radio  seule  et  sans  la  presence  de  I’orateur 
en  personne,  se  livrer  a  des  actes  incontrolables  typiques  de  la  suggestion 
collective.  II  y  a  la  cependant  un  risque  possible. 


Lauzier. 


VARIETES 


SOCIETY  mEdico-psychologique 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reser- 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jendi  i2  mai  1938,  a  9  h.  30  fres  pre¬ 
cises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondisse- 
raent),  dans  I’Am'phitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  siance  solenneUe  du  n.ois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  landi  23  mai  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psijchologique  aura  lieu  le  liindi 
23  mai  1938,  a  20  heures. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  9  juin  1938,  a  9  heu¬ 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Pans 
(XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faeulte  de 
Medecine. 

La  siiance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  liindi  27  juin  1938,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Vie  Congres  de  I’assoeiation  des  maisons  de  sante  psychiatriques 
au  Japon 

L’Association  des  maisons  de  sante  pour  malades  mentaux  du  Japon  vient 
de  tenir  son  sixieme  congres  general. 

Au  Japon,  6  %  seulement  des  personnes  atteintes  de  maladies  mentales 
peuvent  etre  soignees  dans  des  etablissements  speciaux.  L'Association 
demande  que  des  mesurcs  serieuses  de  prevention  soient  prises  afin  d’en- 
rayer  I’inquietant  developpemcnt  des  maladies  mentales.  Le  Ministere  de 
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I  Interieur  a  mis  cette  question  a  I’etude  car  il  ne  s’agit  pas  uniqcement  de 
mesures  medicales  mais  des  miesures  administratives.  En  effet,  il  n’y  a  pas 
actuellement  assez  d’hopitaux  au  Japon  et  la  premiere  mesure  a  prendre 
sera  la  construction  de  plusieurs  de  ces  etablissements. 

Le  Gouvernement  va  crcer  en  oulre  un  institut  de  recherclies  sur  les  mala¬ 
dies  mentales. 

Dans  toutes  les  regions,  dans  toutes  les  villes  et  les  villages  ou  cela  sera 
possible,  un  bureau  special  sera  cree  pour  que  les  parents  puissent  consulter 
uii  alieniste  sur  I’etat  mental  de  leurs  enfants. 

{Le  Siecle  Medical,  15  avril  1936). 


Le  Redacleiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  56.170 
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il 


DES  MODIFICATIONS  ' 

QUl  POURRAIENT  ETRE  APPORTEES 
A  LA  LOI  DU  30  JOIN  1838 


PAR 


J.  HAMEL  et  J.  LAUZIER 


Dans  notre  pays,  Tassistance  aux  malades  mentaux  est  uni- 
quement  reglee  par  des  dispositions  legislatives  maintenant 
centenaires,  celles  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Cette  loi,  etudiee 
minutieusemint,  discutee  a  plusieurs  reprises  et  inspiree  par 
les  fondateurs  de  la  psychiatrie  moderne  Pinel  et  Esquirol,  etait 
essentiellement  dans  Tesprit  de  ses  auteurs  une  loi  d’assistance. 
Son  but  principal  etait  de  realiser  les  conditions  les  meilleures 
pour  soigner  les  malades  mentaux  et  les  proteger  a  la  fois  dans 
leur  personne  et  dans  leurs  biens.  Anterieurement,  les  alienes 
etaient  hors  la  loi  commune  ;  relegues  le  plus  souvent  dans  des 
hospices  ou  des  depots  de  mendicite,  ils  etaient  meme  parfois 
places  en  prison,  et  une  des  preoccnpations  principales  d’Esqui- 
rol  flit  d’etablir  des  regies  absolues  pour  que  cette  derniere 
eventualite  fiit  rendue  impossible. 

C’est  pour  cette  raison  que  la  loi  de  1838  imposa  a  tous  les 
departements  francais  Tobligation  d’organiser  des  etablisse- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  SG'  annee,  t.  I.  —  Mai  1938.  36. 
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ments  specialement  consacres  au  traitement  des  maladies  men- 
tales,  et  I’etude  des  travaux  preparatoires  met  en  lumiere, 
combien  grand  fut,  pour  le  legislateur,  le  souci  de  proteger  la 
liberte  individuelle,  d’ecarter  les  formalites  susceptibles  de 
retarder  I’internement  et  le  moment  oil  I’aliene  pourrait  etre 
traite  medicalement.  A  cette  epoque,  le  point  important  etait  de 
creer  des  etablissements,  d’en  organiser  le  regime,  de  faire 
cesser  les  abus  en  assiirant  la  sauvegarde  de  la  liberte  indivi¬ 
duelle  et  en  protegeant  les  interets  des  malades.  La  loi  de  1838 
s’est  arretee  la,  et  malgre  les  legeres  imperfections  qu’elle  pre¬ 
sente,  cette  loi  a  realise  un  regime  tellement  harmonieux  et  bien 
adapte  a  son  but  que,  jusqu’ici,  tous  les  pro  jets  de  reforme  ont  . 
ete  voues  a  I’echec. 

Cependant  des  tendances  nouvelles  se  dessinent  et  les  ques¬ 
tions  de  I’assistance  aux  malades  mentaux,  de  la  prophylaxie 
des  troubles  psychiques,  de  I’aide  sociale  a  prodiguer  aux 
convalescents  sont  actuellement  a  I’ordre  du  jour.  II  appartient 
done  au  Parlement  de  completer  cette  oeuvre  et  d’edicter  des 
mesures  destinees  a  lutter  efflcacement  contre  le  developpement 
des  maladies  mentales  et  a  assurer  aux  psychopathes  les  soins 
necessaires. 

A  notre  sens,  tout  projet  concernant  I’assistance  des  malades 
mentaux  ne  peut  faire  fl  des  meidtes  reconnus  de  I’ancienne 
legislation  de  1838  ;  il  doit  simplement  chercher  a  y  introduire 
quelques  donnees  nouvelles,  a  conferer  une  base  legale  a  un 
certain  nombre  de  pratiques,  telles  que  I’organisation  du  place¬ 
ment  spontane,  des  sorties  d’essai,  des  colonies  familiales,  etc..., 
qui  ont  fait  leurs  preuves  par  une  longue  application,  a  assurer 
enfin  aux  psychopathes  non  alienes  une  assistance  appropriee 
a  leur  etat  en  realisant  les  conditions  les  plus  favorables  a  leur 
traitement  et  a  leur  guerison.  Avant  tout,  les  nouvelles  dispo¬ 
sitions  legates  devront  s’inspirer  de  ce  fait  que,  si  I’aliene  est  un 
malade  envers  ou  contre  qui  s’imposent  des  mesures  particu- 
lieres  de  protection,  il  est  egalement  un  malade  susceptible  de 
beiiMcier  d’un  traitement  d’autant  plus  efflcace  qu’il  aura  ete 
plus  precoce  et  qui  merite  d’etre  assiste  ohligatoirement  aussi 
completement  que  tout  autre  malade. 


La  nouvelle  loi,  reprenant  une  disposition  adoptee  en  1931, 
fera  done  du  traitement  des  alienes  une  charge  puhlique  :  I’as¬ 
sistance  et  les  soins  necessaires  aux  malades  mentaux  prives  de 
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ressources  sont  une  obligation  pour  I’Etat,  les  departements 
et  les  communes,  la  repartition  des  depenses  pouvant  faire 
I’objet  de  baremes  speciaux. 

L’obligation  pour  chaque  departement  d’avoir  sur  son  terri- 
toire  un  etablissement  specialise  sera  maintenue  et  precisee.  II 
en  sera  de  meme  des  garanties  de  competence  a  exiger  des 
medecins  charges  d’un  service  d’alienes  ;  ceux-ci  devront  avoir 
satisfait  aux  epreuves  du  concours  du  medicat  des  hopitaux 
psychiatriques. 

11  est  inutile  d’insister  sur  I’interet  que  presentent  les  colonies 
familiales  et  les  etablissements  de  cure  pour  alcooliques  ;  la  loi 
devra  done  prevoir  la  faculte  pour  certains  departement  de  s’as- 
socier  pour  creer  a  frais  commons  des  etablissements,  ou  les 
alcooliques  seraient  soumis  a  une  cure  prolongee  de  desintoxi- 
cation  et  de  reeducation,  de  maniere  a  assurer  leur  reclassement 
dans  la  societe  avec  I’aide  d’un  service  social.  De  meme  les  pla¬ 
cements  familiaux  de  certains  chroniques  selectionnes  et  de 
malades  convalescents  devront  etre  expressement  stipules  dans 
la  loi  afm  d’assurer  a  ces  malades  le  regime  general  de  protec¬ 
tion  organise  par  celle-ci. 

En  dehors  des  placements  volontaires,  oil  la  demande  d’ad- 
mission  a  I’asile  est  faite  par  un  tiers,  il  est  necessaire  de  regle- 
menter  les  placements  effectues  a  la  requMe  du  malade.  II  existe 
en  effet  un  certain  nombre  de  psychopathes  assez  conscients  de 
leur  etat  pour  desirer  etre  soignes  et  mis  a  I’abri  de  leurs  reac¬ 
tions  mauvaises  ;  ils  doivent  pouvoir,  s’ils  sont  majeurs  et  non 
interdits,  signer  leur  propre  dqmande  d’admission  accompa- 
gnee  du  certificat  medical  habituel. 

Quant  aux  placements  d’office,  nous  estimons  qu’ils  ne 
devraient  Mre  ordonnes  par  I’autorite  publique  que  sur  le  vu 
d’un  certificat  medical  concluant  a  la  necessite  de  I’internement. 
Bien  qu’en  pratique  les  autorites  prefectorales  ne  signent  un 
arrete  de  placement  qu’apres  avis  medical,  nous  estimons  neces¬ 
saire  d’inserer  cette  nouvelle  garantie  de  la  liberte  individuelle 
dans  la  loi. 

Actuellement,  en  cas  de  danger  imminent,  les  maires  —  et  les 
commissaires  de  police  a  Paris  —  ont  le  devoir  d’ordonner 
toutes  les  mesures  provisoires  necessaires.  Or,  en  fait,  I’appli- 
cation  de  cet  article  19  de  la  loi  de  1838  a  donne  lieu  a  des 
reglementations  radicalement  opposees,  par  suite  de  divergen¬ 
ces  d’interpretation  sur  ce  qu’il  fallait  entendre  par  «  mesures 
provisoires  ».  11  y  aura  done  lieu  de  preciser  ce  terme  en  indi¬ 
quant  qu’il  comporte  le  placement  direct  a  I’hopital  psychiatri- 
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que,  ce  qui  He  fera  que  donner  une  consecration  legale  a  diverses 
circulaires  ministerielles  anterieures.  Ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment,  lorsque  le  placement  direct  a  I’asile  n’aura  pu  etre  effec- 
tue,  que  les  hopitaux  et  hospices  seront  tenus  de  recevoir  provi- 
soirement  les  alienes. 

Enfin  ce  sejour  d’attente  ne  saurait,  en  aucun  cas,  depasser 
quatre  jours,  disposition  qui  mettra  enfin  un  terme  aux  abus 
flagrants  signales  par  le  Docteur  Raynier  dans  son  rapport  de 
I’Inspection  Generate  de  1927. 

Une  modification  serait  egalement  a  apporter  aux  dispositions 
qui  reglent  le  sursis  provisoire  a  la  sortie  des  malades  places 
volontairement  en  cas  d’opposition  medicate.  Jusqu’a  mainte- 
nant  ce  sont  les  maires  qui  ont  la  charge  de  statuer  sur  ces 
sursis  provisoires  ;  ce  recours  se  comprenait  en  1838  ;  il  s’expli- 
que  moins  avec  les  facilites  de  communication  actuelles  et  il  nous 
semble  normal  en  ce  cas  d’en  referer  directement  et  d’urgence 
an  prefet. 

Divers  projets  anciens  de  reforme  de  la  loi  de  1838  ont  voulu 
exiger,  pour  autoriser  I’internement,  I’intervention  obligatoire 
de  I’autorite  judiciaire.  Cette  disposition  nous  parait  inadmissi¬ 
ble,  car  elle  provoquerait  des  lenteurs  prejudiciables  au  traite- 
ment  precoce  du  malade  et  elle  aurait  pour  resultat  de  transfe¬ 
rer  au  pouvoir  judiciaire  la  responsabilite  qui  incombe  au  mede- 
cin  redacteur  du  certificat  initial. 

D’autres  propositions  plus  recentes  ont  voulu  faire  jouer  cette 
intervention  habituelle  de  la  magistrature  pour  le  maintien  des 
malades  a  1  asile,  apres  un  delai,  d’ailleurs  variable,  de  6  a 
18  mois.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  systeme  donne  a  la  liberte 
individuelle  des  garanties  superieures  a  celles  prevues  par 
1  ensemble  de  la  loi  de  1838,  en  particulier  par  celles  de  son 
article  29.  Les  critiques  sont  faciles  et  nombreuses  :  incompe¬ 
tence  des  magistrats  pour  juger  une  affection  mentale,  a  moins 
d’avoir  recours  dans  chaque  cas  a  une  expertise,  —  ce  qui  serait 
dans  la  pratique  irrealisable  —  ;  impossibilite  materielle  d’exe- 
cution  si  le  tribunal  doit  statuer  sur  chaque  internement,  neces- 
site  d’accroitre  le  nombre  des  magistrats,  frais  eleves,  publicite 
mtempestive.  Pour  nous,  cette  formalite  est  inutile,  prejudicia- 
ble  et  inoperante,  quel  qu’en  soit  le  delai.  Actuellement  et 
pendant  toute  la  duree  de  I’internement,  tout  cas  paraissant 
douteux  est  soumis  a  I’appreciation  du  Tribunal,  il  est  vraiment 
superflu  de  proceder  de  meme  lorsque  rien  ne  decele  un  interne¬ 
ment  ou  un  maintien  injustifie. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  litigieux,  une  Commission  medico- 
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iudiciaire,  analogue  a  celle  prevue  pour  les  asiles  de  surete,  pour- 
rait  donner  un  avis  autorise  et  guider  les  autorites  judiciaires 
ou  administratives  dans  le  choix  des  mesures  a  prendre. 

All  sujet,  des  sorties,  en  dehors  de  quelqiies  modifications  de 
detail  (envoi  d’un  certificat  an  prefet  an  lieu  de  la  simple  dec  a- 
ration  sur  le  livre  de  la  loi),  la  principal  innovation  est  celle 
des  sorties  d’essai.  Celles-ci  sont  pratiquees  de  longue  date  dans 
un  grand  nombre  d’etablissements  avec  des  resultats  excellents 
et  il  est  desirable  de  leur  donner  une  base  legale.  Ces  sorties 
d’essai  auraient  une  duree  de  trois  mois,  periode  pendant  la- 
auelle  le  malade  pourrait  tou jours  reintegrer  I’etabbssement 
Lns  formalite.  Alors  qu’aucune  condition  de  surveillance  ne 
serait  imposee  quand  il  s’agirait  d’un  malade  ayant  fait  1  objet 
d’un  placement  volontaire,  une  surveillance  medicale  serait  an 
contraire  necessaire  pour  ceux  dont  I’etat  d’alienation  mentale 
avait  compromis  I’ordre  public  et  la  surete  des  personnes  Un 
medecin,  librement  designe  par  la  personne  qui  aura  la  garde  et 
la  responsabilite  du  malade,  devra  examiner  celui-ci  tons  les 
quinze  jours  et  rediger  un  certificat  qui  sera  transmis  par  le 
Prefet  au  medecin  de  I’Asile.  L’institution  du  service  social  faci- 
litera  et  augmentera  Tefficacite  de  cette  surveillance. 

Sans  insister  sur  les  dispositions  fmancieres  de  la  nouvelle 
loi,  celle-ci  devra  promulguer  I’obligation  pour  tous  les  etabbs- 
sements  publics  de  passer,  avec  les  caisses  primaires  d’assuran- 
ces  sociales,  une  convention  aux  fins  de  fixer  un  tarif  minimum 
au  nioins  egal  au  prix  de  journee  de  la  derniere  classe  des 
malades  payants,  ainsi  que  le  montant  des  honoraires  medicaux 
et  des  frais  pharmaceutiques.  Ces  dernieres  sommes  ne  pour- 
ront,  en  aucun  cas,  ^re  percues  par  les  mMecins  des  hopitaux 
psychiatriques  publics,  qui  -ont  un  statut  fixe  par  decret,  mais 
elles  feront  I’objet  d’un  chapitre  special  au  budget  des  recettes 
de  I’etablissement  et  elles  seront  employees  a  I’amelioration  du 
traitement  des  alienes.  Ainsi  verra-t-on  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  couvrir  le  risque  maladie  mentale  au  meme  litre  que  les 
autres,  ce  qui  est  exceptionnel  a  I’heure  actuelle. 

La  gestion  et  la  protection  des  biens  des  malades  en  traite¬ 
ment  doit  partic^liereme-nt  retenir  I’attention  du  legislateur. 

Une  lacune  absoliiment  incontestable  de  la  loi  de  1838  est 
I’inorganisation,  dans  les  etablissements  prives  faisant  fonction 
d’hopital  psychiatriqiie  public,  d’une  administration  provisoire 
legale.  Les  malades  trades  dans  ces  etablissements,  —  et  ils  sont 
pres  de  20.000  — ,  sont  depoiirvus  de  I’administration  aiitomati- 
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que  et  gratuite  de  leurs  biens  par  un  delegue  de  la  Commission 
de  Surveillance.  En  raison  des  retards  et  des  frais  inherents  a 
toute  procedure  tendant  a  la  designation  d’un  administrateur 
judiciaire,  le  plus  souvent,  les  biens  de  ces  malades  restent  sans 
protection.  II  est  done  urgent  d’etendre  aiix  Commissions  de 
Surveillance  des  etablissements  prives  faisant  fonction  les  dis¬ 
positions  relatives  a  I’administration  provisoire  legale. 

Divers  progres  sont  egalement  a  realiser  dans  les  pouvoirs  de 
I’administrateur.  C’est  ainsi  qu’il  pourrait,  seul,  et  de  son  pro- 
pre  chef  :  proceder  an  recouvrement  des  sommes  dues  et  a 
I’acquittement  des  dettes  ;  passer  des  baux  de  moins  de  trols 
ans  :  accepter  une  succession  sous  benefice  d’inventaire  ;  ven- 
dre  le  mobilier  lorsque  celui-ci  n’excede  pas  7.500  francs  ; 
representer  I’aliene  dans  les  actions  qui  pourraient  etre  inten- 
tees.  Avec  I’autorisation  de  la  Commission  de  Surveillance  (admi¬ 
nistrateur  legal),  ou  du  Conseil  de  famille  (administrateur  judi¬ 
ciaire),  il  pourrait  :  passer  des  baux  de  plus  de  trois  ans  ; 
proceder  a  des  alienations  immobilieres  et  constituer  des  hypo- 
theques  lorsque  la  valeur  n’excede  pas  7.500  fr.  ;  accepter  des 
liberalites  avec  charge  et  a  titre  universel  ;  faire  proceder  a  un 
partage  amiable  ou  transiger  lorsque  I’interet  en  jeu  n’excede 
pas  7.500  fr.  ;  intenter  au  nom  de  I’aliene  toute  action  mobiliere 
ou  immobiliere. 

Pour  tous  les  autres  actes,  I’homologation  du  Tribunal  civil 
serait  necessaire. 

En  contre-partie  de  cette  augmentation  considerable  des  pou¬ 
voirs  de  I’administrateur  et  pour  accroitre  les  garanties  neces- 
saires,  un  curateur  a  la  personne  serait  obligatoirement  nomme 
des  que  I’administrateur  provisoire  serait  amene  a  accomplir  un 
acte  necessitant  I’antorisation  de  la  Commission  ou  I’homologa- 
tion  du  Tribunal.  Ce  curateur  aurait  un  droit  de  controle  et  de 
surveillance  sur  les  actes  de  I’administrateur  et  pourrait  faire 
opposition. 

Par  ailleurs,  certains  rouages  n’auraient  plus  leur  raison  d’etre 
et  pourraient  etre  supprimes,  tels  que  le  notaire  commis  et  le 
mandataire  ad  litem  ;  leurs  pouvoirs  seraient  devolus  a  I’admi¬ 
nistrateur  sous  certaines  conditions. 

Enfm,  toutes  les  significations  devraient  etre  faites  a  I’admi¬ 
nistrateur,  que  celui-ci  soit  legal  ou  judiciaire.  Bien  entendu,  il 
serait  legitime  d’accorder  a  I’administrateur  une  retribution 
variable  suivant  I’importance  des  actes  auxquels  il  serait  desor- 
mais  appele  a  proceder. 

Jusqu’ici,  les  alienes  echappent  a  toute  responsabilite,  tant 
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Civile  que  penale  ;  cette  solution  a  parfois  de  facheuses  conse¬ 
quences  :  tel  aliene  riche  causant  a  un  tiers  un  prejudice  grave, 
la  victime  et  ses  heritiers  n’ont  aucun  recours.  II  est  done  legl¬ 
ike  de  remedier  a  cette  situation  et  de  decider  q-  les  ahenes 
encourent  la  responsabilite  civile  edictee  par  les  articles  h382  et 
suivants  du  Code  civil  pour  les  actes  commis  par  eux  en  dehors 
de  I’etablissement  d’internement.  Les  engagements  signes  pai 
eux  au  cours  d’une  sortie  d’essai  seront  annulables. 

Enfin  les  personnes,  qui,  en  vue  d’obtenir  une  sor  le 
ou  une  sortie  definitive  d’un  aliene  interne,  auront  assume  sa 
aarde  ou  sa  surveillance,  pourront  etre  recherchees  en  vertu  de 
fes  memes  articles  du  Code  civil,  soit  par  les  tiers,  soit  par 

^  rinip^r^Uon  d’autres  legislations  etrangeres,  une  reserve 
serait  cependant  a  etablir  sur  la  portion  du  patrimoine  neces- 
saire  aux  soins  du  malade  et  a  I’entretien  des  personnes  vis-a-vis 
desquelles  il  est  tenu  a  la  dette  ahmentaire. 


Deux  litres  absolument  nouveaux  devront  enfin  trouver  place 

dans  la  loi  nouvelle,  I’un  visera  les  ahenes  criminels,  1  autre  tra 
tera  des  services  d’hospitahsation  hbre.  lihprte 

La  question  des  crimes  commis  par  les  ahenes  en  1  b 
preoccupe  a  juste  litre  I’opinion  pubhque.  Chaque  jour  p 
ainsi  dire  les  journaux  relatent  de  tels  fails  deplorables  et  nous 
apprennent  qui  I’auteur  du  crime  ^ait,  soit  un  alcoohque  inve- 
te^r^e  soit  un^individu  que  tout  le  monde  considerait  comme  fou, 
mai’s  auquel  personne  ne  pr^ait  attention,  sous  le  fadacieux  pre 
texte  qu’il  etait  inoffensif.  Nous  pensons  qu  il  serait  possible  de 
rem^er  i,  u„  tel  de  chose,  e„  ihslituanl,  dans  des  cond.. 
tions  bien  determinees,  la  responsabilite  civile  sobdaire  de  la 
commune  de  residence  et  de  la  famille  du  malade  criminel.  Il 
est  inadmissible  que  la  societe  subisse  les  consequences  de  la 
negligence  des  personnes  qui  doivent,  en  conscience,  prevenir  le 

‘^'‘Stre  part,  un  principe  doit  dominer  toute  cette  question  des 
ahenes  criminels,  il  a  exprime  il  y  a  quelques  annees  pai 
M  le  President  Michel  a  la  Sociae  de  Medecine  legale  :  tout  indi- 
vidu  qui,  par  suite  de  son  Mat  mental,  a  echappe  totalement  ou 
partiellement  a  la  repression,  doit  desormais  are  soumis  a  une 
surveillance  et  a  des  mesures  de  protection  proportionnees  a  son 
etat. 
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Nous  connaissons  tous  des  families  qui  s’emeuvent  de  voir  I’un 
des  leurs,  melancolique  ou  malade  inoffensif,  se  trouver  en 
contact  permanent  d’un  autre  malade  certes  mais  cependant 
auteur  d  un  crime  plus  ou  moins  retentissant.  Pour  ces  derniers 
des  asiles  de  surete,  -  le  terme  asile  est  conserve  a  dessein,  - 
doivent  etre  crees.  Dans  ces  etablissements,  reserves  aux  alie- 
nes  criminels  ou  judiciaires,  les  malades  seront  places  par  «  de¬ 
cision  de  justice  »,  decision  qui,  a  notre  avis,  ne  peut  etre  prise 
que  par  la  seule  juridiction  civile.  En  effet,  un  inculpe,  reconnu 
aliene,  n  est  plus  un  coupable  que  Ton  doit  punir,  il  echappe  des 
ce  moment  a  la  juridiction  penale  et  c’est  aux  Tribunaux  civils 
de  prendre  les  mesures  necessaires  de  defense  sociale.  Toutefois, 
des  derogations  pourront  etre  ordonnees  par  le  Tribunal  lorsque 
le  rapport  d’expertise  fera  mention  de  la  necessite'  de  trailer  le 
malade  dans  un  hopital  psychiatrique  ordinaire. 

La  duree  du  placement  en  asile  de  surete  sera  fixee  par  le  Tri¬ 
bunal  en  raison  de  Tetat  mental  du  delinquant  et  du  danger 
social  qu’il  presente,  et  non,  comine  dans  la  loi  beige  de  defense 
sociale,  suivant  la  gravite  du  debt.  En  accord  avec  la  proposition 
de  MM.  Lisbonne  et  Camboulives  relatives  aux  delinquants  men- 
talement  anormaux,  cette  duree  ne  pourra  exceder  18  ans. 

D’ailleurs,  les  individus  places  en  asile  de  surete  pourront 
toutefois  exercer  un  recours  judiciaire  en  vue  de  demander  leur 
sortie.  En  ce  cas,  une  Commission  inedico-jiidiciaire  compre- 
nant  :  un  magistrat,  president,  un  avocat,  un  medecin-psychia- 
tre  et^  le  medecin  de  I’etablisseinent,  se  reunirait  et  statuerait. 
De  menie  a  I’expiration  du  delai  de  placement  fixe  par  le  Tribu¬ 
nal,  cette  Commission  se  prononcerait  sur  chaque  cas  et  ordon- 
nerait,  soil  la  sortie  definitive,  soit  le  maintien  dans  un  asile  de 
surete,  soit  le  placement  dans  un  hopital  psychiatrique,  soit  la 
sortie  a  titre  d’e§sai  avec  surveillance  du  service  social.  Tous  les 
cas  sont  en  effet  des  cas  d’espece  sur  lesquels  il  faut  statuer  indi- 
viduellement. 


Les  detenus,  devenus  alienes  pendant  I’execution  de  leur  peine 
pourront  egalement  etre  places  en  asile  de  surete  et  la  commis¬ 
sion  medico-judiciaire  aura  a  se  prononcer  sur  leur  cas. 

Il  existe  enfm  des  malades  qui,  places  dans  les  hopitaux  psv- 
chiatriques,  sont,  par  la  continuite  de  leur  attitude  hostile  pro- 
vocante  et  de  leurs  reactions,  un  danger  constant  pour  les  autres 
malades.  Ces  mdividus  ont  souvent  des  moeurs  inavouables,  un 
esprit  d’lndiscipline  et  de  revolte,  qui  peuvent  necessiter  un  pla¬ 
cement  en  asile  de  surete.  En  ce  cas,  ce  transfert  ne  pourrait 
etre  ordonne  par  le  Prefet  qu’apres  avis  conforme  d’une  com- 
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mission  speciale  composee  de  trois  medecins-psychiatres.  A 
I’egard  de  ces  alienes.  dangereux,  cette  meme  commission  pour- 
rait  par  la  suite  proposer  au  Prefet  les  mesures  utiles  :  soil  sor¬ 
tie  definitive  ou  a  titre  d’essai,  soit  reintegration  dans  un  hopital 
psychiatrique  ordinaire. 

Tout  nouveau  projet  de  loi  devra  enfm  s’interesser  a  la  lutte 
contre  les  maladies  mentales  et  a  I’organisation  de  leur  prophy- 
laxie.  S’inspirant  des  conclusions  adoptees  a  I’unanimite  par  le 
Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique  lors  de  sa  session  de 
fevrier  1937,  il  devra  edicter  I’obligation  pour  chaque  departe- 
ment  de  creer  :  1  “  des  centres  de  prophylaxie  mentale  avec  con¬ 
sultations  externes  pour  adultes  et  enfants  deficients  ;  2°  un  ser¬ 
vice  social  psychiatrique  ;  3°  des  services  specialises  d’hospita- 
lisation  libre. 

Le  premier  cadre  de  ces  services  prophylactiques  serait  fourni 
par  les  hopitaux  psychiatriques  qui  leur  preteront  le  concours 
de  leur  personnel  et  de  leurs  installations  techniques.  Par  la 
suite  les  dispensaires  devront  fonctionner  en  liaison  etroite  avec 
I’offlce  d’hygiene  sociale,  I’inspection  departementale  d’hygiene, 
finspection  medicale  des  ecoles  et  les  laboratoires  regionaux. 

La  direction  de  ces  organismes  de  traitement  et  de  depistage, 
de  meme  que  celle  des  services  ouverts,  ne  pourra.etre  confiee  en 
raison  de  la  delicatesse  des  decisions  a  prendre  et  des  respon- 
sabilites  qu’elles  peuvent  entrainer  qu’a  des  medecins  specialis- 
tes  avertis  et  competents,  en  I’espece  des  medecins  ayant  satis- 
fait  aux  epreuves  du  concours  du  medicat  des  hopitaux  psychia¬ 
triques.  Ils  auront,  en  particulier,  la  charge  de  proposer  ou  de 
prov®quer  I’internement  chaque  fois  que  I’etat  du  malade  le  rend 
justiciable  des  mesures  de  protection  de  la  liberte  individuelle, 
de  saiivegarde  des  interets  materiels  ou  de  maintien  de  I’ordre 
public  instituees  par  le  legislateur  de  1838. 


Dans  cette  revue  rapide  des  modifications  possibles  de  la  loi 
du  30  jiiin  1838,  nous  avons  du  omettre  bien  des  questions  secon- 
daires  et  bien  des  details,  mais  il  n’en  subsiste  pas  moins  que  la 
loi  actuelle  est  une  loi  admirable,  dont  les  principes  essentiels 
doivent  ^re  maintenus.  Il  reste  simplement  a  la  rajeunir,  a  la 
completer  aux  lumieres  de  I’expCTience  et  a  la  mettre  en  harmo- 
nie  avec  les  necessites  de  I’heure  presente. 
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II  est  facile  de  discuter  sur  les  methodes  a  adopter  pour  abou- 
tir  enfln  au  vote  des  retouches  reconnues  necessaires.  Faut-il, 
comme  I’a  fait  recemment  M.  le  docteur  Henri  Leculier,  deposer 
successivement  toute  une  serie  de  propositions  de  loi  portant 
specialement  sur  tel  ou  tel  point  a  reformer  ?  Apres  avoir  obtenu 
le  placement  spontane,  les  sorties  d’essai,  la  revision  des  pou- 
voirs  de  I’administrateur,  un  nouveau  projet  viendrait  traiter 
la  question  des  alienes  criminels,  puis  celle  des  services  ouverts. 
Faut-il,  au  contraire,  a  I’exemple  de  M.  Strauss,  envisager  une 
refonte  complete  et  une  modernisation  totale  ?  L’avenir  nous 
I’indiquera  et  le  plus  sage  est  peut-etre  de  tenter  a  la  fois  I’une 
et  I’autre  methodes. 

Les  questions  soulevees  sont  d’une  trop  haute  importance 
pour  que  I’examen  en  puisse  etre  sans  cesse  ajourne.  Nous  avons 
le  devoir  de  soutenir  et  d’eclairer  le  mouvement  d’opinion  qui  se 
dessine  actuellement  en  vue  d’assurer  une  assistance  plus  libe- 
rale  aux  psychopathes  et  de  creer  cette  organisation  de  I’hygiene 
et  de  la  prophylaxie  mentales  attendue  depuis  si  longtemps  en 
France. 


LACUNES  DE  LA  LOI  DE  1838 
EN  CAS  D’ EVASION 


PAH 

Jean  PICARD 


Alqrs  que  la  loi  de  1838  devient  centenaire,  meme  si  tous  s’ac- 
cordent  a  reconnaitre  que  nulle  ceuvre  legislative  ne  fut  mieux 
charpentee  et  qu’elle  appelle  plus  des  additions  ou  des  anienage- 
ments  que  des  «  reformes  de  structure  »,  il  n’est  peut-Mre  pour- 
tant  point  inutile  de  souligner  sur  des  points  particuliers  ses 
lacunes.  Restee  sur  un  plan  eminemment  theorique,  elle  semble 
ne  point  avoir  voulu  envisager  les  imperfections  materielles  de 
son  application.  C’est  ainsi  qu’elle  a  laisse  dans  I’ombre,  comme 
hors  de  sujet,  la  question  si  brulante  des  alienes  en  liberte  (1) 
et  celle  des  evades.  La  situation  de  ces  derniers  a  sensiblement 
moins  encore  retenu  I’attention,  quoique  la  question  ne  soit  point 
negligeable,  si  Ton  en  juge  au  nombre  des  , avis  de  recherches 
envoyes  par  le  Ministere  de  la  Sante  publique  aux  prefectures 
alors  qu’il  s’agit  en  majorite  d’alienes  judiciaires,  c’est-a-dire  de 
sujets  dont  la  nocivite  sociale  n’est  pas  a  demontrer.  Un  seul 
travail  d’ensemble  a  ete  publie  en  France  a  cet  egard  :  travail 
remarquable  ne  laissant  pratiquement  aucun  point  dans  I’ombre 
et  auquel  il  faudra  tou jours  se  reporter  en  la  matiere  :  I’etude 
sur  les  evasions  d’alienes  par  Roger  Dupouy,  en  mars  1933  (2). 
Apres  un  resume  d’observations  probatoires,  cet  auteur  a  mon- 
tre,  a  cote  de  la  vaste  marge  des  solutions  pratiques  trop  souvent 
laissees  a  la  discretion  de  chaque  empirisme  local,  les  points 
delicats  que  soulevent  les  questions  de  I’administration  provi- 
soire  et  de  la  responsabilite  penale  des  evades  sur  lesquelles  la 


(1)  Voir  le  rapport  de  M.  le  Professeur  Claude  au  18»  Congres  de  medecine 
legale  de  langue  frangalse  (,Annales  de  medecine  legale,  avril  193.S)  et  la  dis¬ 
cussion  qui  I’a  suivi  {Annales  de  medecine  legale,  decembre  1933). 

(2)  Roger  Dupouy.  —  Etude  sur  les  evasions  d’alienes.  Annales  Medico- 
Psgchologiques,  mars  1933. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  seeie,  96'  annee,  t.  I.  —  Mai  1938. 
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loi  reste  muette,  sans  compter  celle  des  responsabilites  des 
etablissements  et  des  collectivites,  lesquelles  sont  laissees  a  I’ap- 
preciation  variable  des  Tribunaux  selon  les  regies  du  droit  ordi¬ 
naire.  Ainsi  a-t-on  vu  se  creer  des  usages  qui  ne  sont  point 
tou jours  mauvais,  mais  qui  restent  toujours  discutables  et  atta- 
quables  dans  la  mesure  meme  ou  ils  attendant  une  codification. 

A  la  lumiere  d’un  certain  nombre  de  cas  litigieux,  il  n’est  sans 
doute  point  superflu  d’envisager  a  nouveau  ce  que  requierent 
ces  problemes  eminemment  pratiques,  puisque  I’assistance  aux 
psycbopathes  s’oriente  plus  dans  le  sens  de  I’open-door  que  dans 
celui  de  la  «  retention  ».  Au  surplus,  et  comma  fa  fort  bien 
montre  M.  Dupouy,  ces  lacunas  ont  fait  deja  I’objet  des  preoccu¬ 
pations  de  certains  projets  de  reforme  et  I’on  trouve  des  textes 
significatifs  dans  les  projets  D'ubief  (dont  la  proposition  de  loi 
fut  adoptee  par  la  Chambre  des  deputes  seule  en  1907),  et 
Strauss.  Habituellement,  la  situation  de  I’evade  n’y  est  envisagee 
qu’en  fonction  des  problemes  generaux  que  souleve  I’ordon- 
nance  generale  des  dispositifs  et  de  I’esprit  de  la  loi.  II  y  aurait, 
a  notre  sens,  un  interet  de  clarte,  de  densite  et  de  coherence  a 
introduire  dans  une  section  speciale  I’ensemble  des  dispositions 
que  la  situation  particuliere  de  I’evade  sollicite,  tant  du  point  de 
vue  administratif  que  juridique. 

C’est  ainsi  que  nous  envisagerons  sous  ces  deux  aspects  les 
donnees  du  probleme. 

I.  —  Situation  administrative  de  l’^vad^ 

Comme  I’ordonnance  de  1839,  en  son  article  24,  le  dernier 
reglement-modele,  en  son  article  32,  fait  une  obligation  au  direc- 
teur  de  I’Etablissement  de  signaler  immediatement  au  Prefet  du 
departement  toute  evasion.  Les  renseignements  a  fournir  (signa- 
lement,  circonstances  de  I’evasion,  direction  presumee  de  celle- 
ci,  etc.)  sont  d’une  pratique  courante  qui  n’a  pas  besoin  d’etre 
precisee.  Par  contre,  I’usage  constant  d’adresser  un  certificat  de 
situation  detaille  au  moment  de  I’evasion  et  concluant  a  la  rein¬ 
tegration  ou  non  devrait  etre  prevu  dans  la  loi,  ce  qui  foiirnirait 
un  fondement  legal  a  la  pratique  surtout  provinciate,  dite  de  la 
«  regularisation  »  de  sortie.  Cette  maniere  de  faire  a  des  origi- 
nes  tres  anciennes  et  en  tout  cas  anterieures  a  la  loi  siir  les 
alienes,  puisque  Mme  Bonnafous-Serieux,  dans  son  livre  sur  la 
Charite  de  Senlis,  ecrit  :  «  Si  I’evade  n’est  pas  reintegre,  I’aiito- 
rite  administrative,  pour  regulariser  la  situation  et  «  decharger 
le  superieur  de  I’injonction  qui  lui  a  ete  faite  de  garder  »  le 
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pensionnaire,  «  revoque  I’ordre  de  garder  »  par  une  lettre  de 
cachet.  C’est  le  cas  pour  le  sieur  Gout  :  une  lettre  de  cachet  re¬ 
voque,  apres  son  evasion,  I’ordre  de  retention  a  Senlis  ;  «  De 
par  le  Roy  cher  et  bien  ame,  —  Nous  vous  faisons  cette  lettre 
pour  vous  dire  que  nous  revoquons  I’ordre  par  lequel  nous  vous 
avons  enjoint  de  garder  dans  votre  maison  le  sieur  Gout,  ci-de¬ 
vant  chanoine  de  la  cathedrale  de  Tours  ;  voulons  que  le  dit 
ordre  soit  actuellement  nul  et  de  nul  effet.  Car  tel  est  notre  plai- 

sii-. _ Donne  a  Paris,  le  17  decembre  1789.  Signe  :  Louis.  Contre- 

signe  :  Saint-Priest  (1).  »  II  en  est  de  meme  presentement  et  trois 
de  nos  malades  ont  ainsi  beneficie  d’une  «  defalcation  confir¬ 
mee  »,  sous  la  forme  d’un  arrete  de  sortie.  Toutefois,  comme 
M.  Dupouy  le  signale,  le  Prefet  de  police  a  Paris  considere  que 
I’aliene  place  d’offlce,  bien  qu’evade,  demeure  toujours  sous  le 
coup  de  son  arrete  d’internement  et  pent  toujours  faire  recon- 
duire  I’evade  a  I’infirmerie  speciale  pour  examen  et  decision.  II 
est  certain  qu’aucune  loi  ne  saurait  creer  d’obligation  d’enteri- 
nement,  mais  que,  par  centre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
elle  devrait  preciser  la  duree  des  delais  de  validite  des  arretes 
de  placement  des  I’instant  qu’ils  sont  depourvus  du  controle 
medical  prevu  par  la  legislation  ;  a  tout  le  moins,  un  article 
pourrait  envisager  la  justification  de  la  procedure  de  regulari- 
sation. 

C’est  egalement  I’empirisme  qui  preside  a  toutes  les  demar¬ 
ches  effectuees  dans  la  recherche  et  pour  la  reintegration  de 
I’evade.  Ici,  la  question  concerne  moins  sans  doute  le  dispositif 
meme  de  la  loi  que  les  reglements  de  police.  Mais  cela  tient  aussi 
a  ce  que  la  situation  juridique  de  I’evasion  n’a  pas,  en  matiere 
d’alienation  mentale,  ete  systematiquement  envisagee  par  elle. 
Le  Prefet  de  la  Seine,  en  reponse  a  une  question,  a  reconnu  qu’il 
n’existait  aucun  reglement  regissant  la  mission  des  infirmiers 
charges  de  la  reintegration,  que  les  nioyens  employes  ne  doivent 
etre  que  de  persuasion  (Bull.  Miinicip.  off.,  27  octobre  1928  et 
15  janvier  1929).  Au  demeurant,  selon  Raynier  et  Beaudoin  (2), 
Vintervention  de  la  force  piiblique  a  I’egard  des  alienes  est 
expressement  condamnee  dans  I’esprit  des  dispositions  legales 
et  reglementaires  (article  24  de  la  loi  de  1838,  circulaires  du 
18  septembre  1838  et  du  19  septembre  1890,  relatives  au  sejour 

(1)  H.  Bonnafous-Serieux.  —  Une  maison  d’alienes  et  de  eorrectionnaires 
au  xviii'  siecle.  La  Charite  de  Senlis.  Le.<<  Presses  Universitaires  de  France, 
1936. 

(2)  Raynier  et  Beaudoin.  —  L’asile  et  les  asiles  d’alienes,  page  419.  Le  Fran- 
gois,  editeur,  1930. 
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provisoire  et  aux  transferts).  II  parait  bien  choquant,  pourtant, 
hors  de  certaines  distances  tres  restreintes,  de  laisser  a  la  charge 
d’un  personnel  non  habilite  des  fonctions  qui  sont  du  ressort 
des  services  de  I’ordre  public,  et  si  le  decret  du  20  mai  1903 
portant  reglement  sur  I’organisation  et  le  service  de  la  gendar¬ 
merie  precise  en  son  article  305  :  «  Toutefois,  la  gendarmerie 
empeche  la  divagation  des  fous  dangereux,  s’en  saisit,  ainsi  que 
de  ceux  qui  lui  seraient  signales  comme  evades  des  etablisse- 
ments  d’alienes  et  les  remet  sur-le-champ  a  I’autorite  civile 
locale,  la  s’arrete  le  role  de  la  gendarmerie.  En  aucun  cas,  les 
alienes  ne  doivent  etre  deposes  dans  les  chambres  de  surete  », 
c’est  que  I’article  475  du  Code  Penal,  en  son  paragraphe  7,  lequel  . 
comporte  une  assimilation  assez  saugrenue,  a  prevu  une  peine 
d’amende  de  6  a  10  francs  pour  «  ceux  qui  auraient  laisse 
divaguer  des  fous  ou  des  furieux  etant  sous  leur  garde,  ou  des 
animaux  malfaisants  ou  feroces  ».  L’interpretation  donnee  ici 
a  la  loi  et  que  refletent  les  circulaires  precitees,  lesquelles  ne 
sont  relatives,  en  fait,  qu’aux  sejours  provisoires  et  aux  trans¬ 
ferts,  parait  abusive,  qui  tend  a  trouver  dans  I’article  24  de  la 
loi  de  38  une  condamnation  de  I’intervention  de  la  force  publi- 
que.  Proscrire  le  depot  dans  des  prisons  avec  des  condamnes  ou 
des  prevenus  n’a  jamais  signifie  la  proscription  d’apprehender 
un  malade  dangereux  dont  on  a  prevu,  par  ailleurs,  les  condi¬ 
tions  de  son  transport.  Certes,  les  pouvoirs  publics,  par  crainte 
de  scandale,  ne  se  montrent  guere  enclins  a  ces  mesures  energi- 
ques  et  la  peut-etre  est  I’origine  de  cette  interpretation  falla- 
cieuse.  Un  erotomane  de  mon  service,  amoureux  de  la  fille  du 
roi  d’Angleterre,  qui  s’est  evade  trois  fois,  quoique  signale  a  la 
gendarmerie,  aux  Prefectures  et  a  I’Ambassade  d’Angleterre  a 
Paris,  ayant  reclame  un  mandat  telegraphique  a  I’administrateur 
provisoire  pour  lui  etre  adresse  au  bureau  de  poste  de  la  rue 
d’Enghien,  a  pu  y  etre  interpelle  par  des  agents  mandates  a  cet 
effet  sans  aucune  autre  intervention  de  leur  part,  puis  etre 
employe  plusieurs  mois  par  le  Maire  d’une  importante  commune 
de  Seine-et-Ois^e  sans  qu’on  s’assurat  de  son  identite  ni  qu’on 
I’inscrivit  aux  assurances  sociales,  et  finalement  se  rendre  avec 
les  voyages  Cook  a  Londres  et  y  deposer  un  placet  au  Palais  de 
Buckingham.  II  avail  ete  interne  la  premiere  fois  porteur  d’un 
revolver  avec  32  cartouches  dans  ses  poches.  Cette  carence  des 
autorites  au  regard  des  psychopathes  lucides  pose  la  question 
plus  vaste  des  alienes  en  liberte  dans  toute  son  ampleur.  Tout 
amenagement  de  la  loi  devrait  comporter  un  eclaircissement 
necessaire  des  interpretations  tendancieuseis  qu’a  fait  naitre 
Particle  24. 
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Un  point  de  moindre  importance  concerne  les  frais  de  reinte¬ 
gration.  Sans  doute  me  suis-je  laisse  dire  que,  dans  certain  asile 
de  I’est,  ceux-ci  incombaient  integralement  au  personnel  secon- 
daire  fautif  et  que  cette  disposition  avait  le  merite  de  supprimer 
presque  completement  les  cas  d’evasion.  Ces  heureux  effets  ne 
sauraient  etre  generalises.  Auzouy,  en  1878,  signalait  deja  (1) 
que  le  departement  des  Hautes-Pyrenees  avait  emis  la  pretention 
d’exiger  de  I’Asile  de  Pau,  «  non  seulement  le  remboursement 
des  frais  de  transport  de  Tarbes  a  I’Asile  St-Luc  d’une  alienee 
a  sa  charge,  evadee  de  six  mois  et  demi  auparavant,  mais  encore 
le  paiement  de  huit  journees  de  sejour  a  I’hospice,  justement 
reclamees  par  cette  institution  charitable  ».  La  Commission  de 
surveillance  de  I’Asile,  se  basant  sur  I’absence  de  faute  lourde, 
sur  les  conditions  de  sequestration  «  reglementairement,  legi- 
timement  incomplete  »,  sur  les  benefices  realises  par  le  depar¬ 
tement  du  fait  de  I’absence  de  I’Asile  durant  six  mois  d’une  alie¬ 
nee  a  sa  charge,  repoussa  cette  demande  et  obtint  gain  de  cause. 
Les  articles  26,  27  et  28  doivent  done  etre  declares  applicables 
aux  evades,  mais  encore  faudrait-il  qu’un  texte  le  precisat. 

Une  omission  infiniment  plus  grave  de  la  loi  est  celle  des 
delais  de  reintegration  :  le  silence  absolu  des  textes  laisse  la 
porte  ouverte  aux  opinions  les  plus  opposees.  Seule  la  juris¬ 
prudence  pourrait  fournir  une  indication  mais  aucune  conse¬ 
cration  de  duree  n’a  ete  formulee  par  les  Tribunaux,  au  moins 
de  facon  nette,  puisque  le  jugement  du  Tribunal  de  Besangon 
du  15  fevrier  1888  se  bornait  a  dire  qu’il  y  a  droit  acquis  au 
profit  de  I’aliene  «  du  moment  qu’un  certain  laps  de  temps  s’est 
ecoule  depuis  I’evasion  »,  les  formalites  d’un  nouveau  place¬ 
ment  redevenant  alors  eventuellement  necessaires.  De  meme  un 
arret  de  la  Cour  de  Bordeaux  du  11  decembre  1901,  cite  par 
Dupouy,  opposait  le  cas  de  I’evasion  recente  aux  evasions  plus 
anciennes  sans  determiner  ces  qualifications,  etant  entendu  que 
la  non-reintegration  ne  constituait  pas  une  reconnaissance 
retrospective  de  sequestration  arbitraire.  Certains  ont  pu  esti- 
mer  que  le  delai  de  quinze  jours  etait  dans  I’esprit  de  la  loi, 
eette  duree  etant  celle  de  la  validite  des  certificats  medicaux, 
expressement  stipulee  par  les  articles  8  et  11  de  la  loi  de  1838. 
Mais  on  pourrait  faire  valoir  que  les  dits  articles,  en  depit  de 
I’usage  etabli,  n’ont  jamais,  pour  les  placements  d’office,  eu  un 
caractere  aussi  explicitement  imperatif  que  pour  les  placements 

(1)  Auzouy.  —  De  la  responsabilite  au  sujet  des  evasions.  Annales  Medico- 
Psychologiques,  mai  1878,  p.  353. 
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volontaires  et  ne  reglent  la  question  que  dans  ces  derniers  cas. 
Aussi  bien  certains  Prefets  ont  estime  que,  meine  alors,  «  I’in- 
teresse  devrait,  en  I’occurrence,  etre  considere  non  comme  un 
evade,  mais  comme  un  malade  ayant  beneficie  d’une  sortie 
d’essai,  laquelle  deviendrait  definitive  au  bout  d’un  mois  ». 
Tant  que  la  sortie  d’essai  ne  sera  pas  legalisee,  il  ne  sera  pas 
permis  d’en  tirer  argument  :  d’ailleurs  le  temps  des  sorties 
d’essai  varie  avec  chaque  departement,  voire  avec  les  proposi¬ 
tions  faites  pour  chaque  cas  special.  M.  Orelli,  dans  un  rapport 
fort  circonstancie,  tout  en  admettant  comme  bien  fonde  «  le  con- 
traste  qui  existe  entre  les  alienes  evades  (dont  le  retour  a  I’asile 
a  ete  prescrit),  qui  ne  peuvent  plus  etre  reintegres  apres  le  • 
quinzieme  jour  de  leur  evasion  sans  une  nouvelle  decision  d’in- 
ternement,  et  les  malades  beneficiant  de  sortie  d’essai,  certai- 
nement  moins  dangereux  que  les  premiers  qui,  cependant,  peu¬ 
vent  etre  reintegres  sans  nouvelles  formalites  pendant  le  delai 
d’un  mois  »  a  repondu  de  facon  habile  a  cette  argumentation 
et  I’on  se  reportera  avec  profit  a  son  travail  sur  le  sujet  (1). 
Pourtant  nous  ne  croyons  pas  que  les  regies  qu’il  edicte,  par- 
faitement  valables  pour  les  placements  volontaires,  le  demeu- 
rent  pour  les  placements  d’office  et  que,  comme  I’ecrit  M.  Du- 
pouy  a  ce  propos  «  la  question  de  la  validite  du  certificat  de 
reintegration  durant  quinze  jours  est  reglee  en  pratique  »  puis- 
qu’aussi  bien  I’arrete  de  placement  d’oifice  pent,  en  theorie,  se 
passer  de  tout  certificat  et  le  maintien  etre  decide  contre  les 
conclusions  d’un  certificat.  La  position  adoptee  par  Auzouy  tire 
argument  d’un  autre  element  qu’il  cherche  dans  le  texte  meme 
de  la  loi  :  «  Dans  le  mois  qui  suit  I’evasion  (et  naguere  nous 
limitions  a  quinze  jours  cette  latitude)  nous  pensons  etre  en 
droit  de  faire  rechercher  et  reintegrer  par  nos  agents  les  alienes 
enfuis,  a  moins  que  nous  ne  constations  medicalement  que  la 
guerison  est  survenue.  Ln  pareil  cas,  nous  nous  empressons 
d’adresser  a  I’autorite  prefectorale  un  certificat  de  situation 
mentale,  et  de  I’aviser  de  la  rentree  du  malade  a  I’asile.  Mais 
lorsque  plus  d’un  mois  s’est  ecoule  depuis  la  sortie,  subreptice 
oil  non,  il  nous  semble  que  les  evades  n’appartiennent  plus  a 
1  etablissement,  et  que  I’arrete  de  placement  les  concernant  a 
cesse  de  leur  etre  applicable.  En  effet,  I’article  12  de  la  loi  du 
30  juin  1838  prescrit  la  consignation  mensuelle  sur  le  registre 
matricule  des  changements  survenus  dans  I’etat  mental  de  cha¬ 


ff)  F.  Orelli.  —  Les  reintegrations 
mars  1938,  page  102. 
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que  malade  ;  or  tout  aliene  absent  depuis  plus  d’un  niois,  n  etant 
plus  susceptible  de  se  voir  appliquer  cette  prescription  legale, 
ne  fait  plus  partie  de  la  population  de  I’asile,  et  par  la  duree 
meme  de  son  absence,  il  pent  etre  presume  gueri  de  la  crise  de 
folie  qui  avait  motive  sa  sequestration.  »  Ponrtant,  certains 
Prefets  estiment  sans  donte  encore  qn’aucnn  delai  ne  les  limite 
et  que  le  retour  a  I’etat  de  choses  anterieur,  c’est-a-dire  la  rein¬ 
tegration  sans  controle,  doit  preceder  toute  decision.  C’est  ainsi 
que  sur  vingt  cas  d’evasion,  j’ai  pu  voir  trois  fois  la  reintegra¬ 
tion  s’operer  sans  aucune  formalite  dans  les  delais  suivants  :  un 
mois  et  demi,  2  mois  et  dix  jours,  quatre  mois  et  demi.  De 
telles  manieres  d’operer  sont  evidemment  contraires  a  la  circu- 
laire  du  Ministre  de  I’Interieur  du  28  decembre  1842,  ainsi 
libellee  :  «  Dans  ces  divers  cas,  vous  devez,  Monsieur  le  Prefet, 
considerer  comme  autant  de  placements  la  rentree  du  malade 
qui  aura  rechute,  celle  du  fugitif  qui  aura  ete  repris  et  ramene...  » 
Mais  I’on  ne  sanrait  dire  qu’elles  enfreignent  une  loi  qui  ne  s’est 
pas  prononcee. 

Tout  autre  est  la  reintegration  dans  iin  etablissement  psy- 
chiatriqiie  d’un  departement  nouveau  d’un  malade  evade  de  la 
formation  asilaire  d’un  autre  departement.  II  est  evident  qu’en 
vertu  de  Particle  18  il  faut  alors  un  arrete  special.  Cependant 
un  nomme  N...,  evade  de  I’asile  de  Vauclaire  et  apprehende  par 
les  gendarmes  a  plus  de  trois  cents  kilometres  de  la  deux  mois 
apres,  fut  neanmoins,  par  ordre  prefectoral,  mis  en  depot  pro- 
visoire  dans  I’hopital  psychiatrique  le  plus  proche  «  en  atten¬ 
dant  la  regularisation  de  sa  situation  ».  Je  refusai  de  I’inscrire 
au  registre  de  la  Loi.  11  s’agissait  d’un  ancien  alcoolique  cinq 
fois  condamne,  la  derniere  fois  pour  vol,  a  13  mois  de  prison 
et  cinq  ans  d’interdiction  de  sejour,  place  par  ailleurs  quatre 
fois  d’office  dans  les  asiles  de  la  Seine,  d’ou  il  avait  ete  trans- 
fere  en  province.  Une  simple  copie  de  son  dossier  me  fut  trans- 
mise  au  bout  d’un  delai  assez  long.  Aucune  regularisation  de  la 
situation  n’etant  ainsi  realisee,  je  crus  devoir  en  aviser  le  Pro- 
cureur  de  la  Republique,  Aucune  solution  n’intervint  durant 
deux  mois.  J’ecrivis  alors  au  Prefet  la  lettre  suivante  :  «  J’ai 
I’honneur  de  vous  aviser  qu’apres  examen  prolonge  du  sieur  N., 
place  par  vous  en  depot  provisoire  sur  le  vu  d’une  lettre  de 
M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  en  date  du  14  aout  1934 
signalant  aux  fins  de  recherches  son  evasion  de  I’asile  de  Vau¬ 
claire  le  14  juin  dernier,  j’estime  que  ce  malade  n’est  pas,  ou 
n’est,  en  tout  cas,  plus  a  sa  place  dans  un  asile  d’alienes.  Son 
passe  judiciaire  charge  ne  saurait  modifier  mon  point  de  vue, 
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ce  sujet  paraissant  relever  aiitant,  sinon  plus,  de  la  prison  que 
de  I’asile.  En  consequence,  je  ne  saurais,  sans  regularisation  de 
sa  situation  ou  sans  nouvel  ordre  de  votre  part,  le  maintenir 
plus  longtemps  dans  I’etablissement.  »  II  en  fut  refere  an  Mi- 
nistre  de  la  Saute  publique  qui  repondit  au  Prefet  «  qu’il  lui 
appartenait  de  decider  la  sortie  de  ce  inalade  si  son  etat  mental 
le  perniettait  ».  Copie  conforine  sans  instructions  m’en  fut 
transmise.  En  consequence,  j’avisai  aussitot  par  ecrit  le  Prefet  : 
«  Le  nomme  N...,  disant  se  rendre  a  P.  (Vendee),  est  parti 
aujourd’hui  de  I’Asile  ».  II  est  certain  que  si  la  loi  avail  edicte 
des  regies  en  la  matiere,  de  si  grossieres  irregularites  ne  pour- 
raient  se  produire. 

II  est  juste  de  constater  que  le  projet  Dubief,  en  son  article 
52,  avail  corrige  ces  omissions  en  fixant  le  delai  legal  de  la 
reintegration  sans  formalites  a  quinze  jours.  Toutefois,  cette 
limitation  parut  insufflsante  puisqu’en  1907  la  Chambre  des 
Deputes  crut  devoir  proposer  la  prolongation  des  pouvoirs  de 
I’administrateur  provisoire  jusqu’a  la  sortie  definitive,  indi¬ 
quant  par  la  que  I’evade  ne  saurait  jouir  du  benefice  d’une  sortie 
reguliere.  Si  quelque  projet  de  loi  nouveau  prescrivait  I’obliga- 
tion,  meme  dans  les  placements  d’office,  du  certiflcat  medical 
prealable  en  ne  modifiant  point  sa  validite,  il  s’ensuivrait  que  le 
delai  legal  de  reintegration  ne  saurait  exceder  quinze  jours. 
Toutefois  la  reconnaissance  officielle  par  le  legislateur  du  conge 
d  essai  pourrait,  par  assimilation,  corriger  cette  excessive  res¬ 
triction.  L’on  mesure  ainsi  les  suites  que  comporteraient  les 
fixations  de  duree  de  ces  amenagements  au  regard  du  probleme 
qui  nous  occupe.  Certaines  propositions  de  loi  n’envisagent 
malheureusement  pas  la  question  des  evasions  mais  la  fixation  a 
deux  mois  du  conge  d’essai  aurait  des  repercussions  correspon- 
dantes  de  toute  evidence  quant  au  delai  legal  des  evasions.  II 
apparait  des  lors  que  le  laps  d’un  mois,  propose  par  Auzouy, 
constitue  la  moyenne  la  plus  raisonnable  et  il  serait  sage  de 
n’octroyer  que  ce  temps  aux  conges  d’essai  en  leur  conferant  un 
caractere  renouvelable  les  detachant  secondairement  de  la  lati¬ 
tude  legale  de  reintegration  d’office  des  evades. 

II.  —  Situation  juridique  de  l’Svadi!:  et  de  ses  complices 

Pas  plus  que  la  maladie  n’est  une  faute,  I’evasion  ne  saurait 
etre  un  delit.  Si  le  droit  de  I’autorite  a  reintegration  n’est  qu’une 
mesure  de  securite  publique  peu  contestable,  la  divagation  de 
fous  expressement  prevue  par  Particle  475  du  Code  Penal  entraine 
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ipso  facto,  comme  I’indique  formellement  le  reglement  de  la  gen¬ 
darmerie,  le  devoir  de  remedier  a  cet  etat  de  chose.  Mais  dans  le 
cas  oil  une  complicite  coupable  s’etait  revelee  a  I’occasion  de 
I’evasion,  Ton  a  pu  penser  qu’il  ne  s’agissait,  pour  le  personnel, 
que  d’une  faute  administrative,  la  complicite  d’un  acte  non 
i^prehensible  etant  jnridiqnement  delicate  a  qualifier  de  debt. 
Pourtant  la  simple  faute  d’omission  prevue  par  I’article  475  du 
Code  Penal  dispose  de  la  possibilite  de  poursuites  devant  le  Tri¬ 
bunal  de  simple  police.  Et  si,  en  fait,  de  telles  poursuites  n’au- 
raient  jamais  ete  intentees  a  la  connaissance  de  Raynier  et 
Beaudoin  (loco  citato,  page  421),  a  I’occasion  d’une  negligence 
grave  et  deliberee  de  sa  part,  apres  sanction  administrative 
(renvoi),  un  infirmier  de  mon  service  fnt  tradiiit  devant  la  .Jus¬ 
tice  de  paix  et  condamne  a  la  peine  d’amende  prevue.  Aussi  bien 
c’est  par  un  detour,  que  la  complicite  active,  infmiment  plus 
grave  que  la  simple  negligence,  a  pu  parfois  se  voir  sanctionnee  : 
tel  est  le  cas  de  I’infirmier  du  docteur  Colin  qui,  ayant  organise 
I’evasion  de  deux  malades  en  leur  prociirant  des  vetements  de 
I’Asile,  fut  condamne  le  6  octobre  1915  a  quatre  mois  de  prison 
et  dix  francs  d’amende  par  la  10'  Chambre  du  Tribunal  correc- 
tionnel  de  la  Seine.  Mais  la  peine  dependait  de  Tabus  de  confiance. 
Ce  sont  toujours  les  debts  surajoiites  qui  font  ces  poursuites 
pennies.  Une  autre  fois,  c’est  la  seiile  inculpation  de  bris  de  clo¬ 
ture  qui  est  retenue  par  le  Tribunal  correctionnel  de  Blois  le 
15  juillet  1936  (cas  Schiitzenberger,  Gazaniol  et  Olry  (1).  11  s’agis- 
sait  d’un  ouvrier  travaillant  dans  TEtablissement  et  non  d’un 
gardien  en  service.  Ce  n’est,  on  le  voit,  que  par  de  veritables 
subterfuges  que  Ton  arrive  a  reprimer  la  complicite  d’evasion. 

II  y  a  done  lieu  de  distinguer  le  defaut  de  surveillance  deja 
prevu  par  le  Code  (art.  475  et  478)  et  la  complicite  d’evasion  qui, 
bien  au  contraire,  n’a  jamais  ete  consideree  en  soi  comme  sus¬ 
ceptible  de  repression.  Ainsi  dans  un  autre  cas  dont  je  fus  temoin 
et  qui  a  ete  rapporte  apres  expertise  par  Andre  Ceillier  (2),  la 
tentative  d’homicide  et  les  menaces  de  mort  sous  condition  furent 
seulement  incriminees.  C’est  le  cas  de  penser,  comme  le  propose 
justement  M.  Schutzenberger  qu’il  serait  peut-etre  possible  de 
s’inspirer  en  une  certaine  mesure  de  Tarticle  354  du  Code  Penal  : 

(1)  P.  Schutzenberger,  Mnie  Gazaniol  et  Jean  Olry.  Une  evasion  avec 
la  complicite  d’un  tiers.  Alienisle  frangais,  decembre  1936,  page  481. 

(2)  Andre  Ceillier.  —  Tentative  d’homicide  par  pitie  d’un  pere  sur  sa  filie 
alienee  et  internee,  au  cours  d’une  tentative  d’enlevement,  avec  menaces  de 
mort  sous  condition  et  complicites  multiples.  Societe  de  psgehiafrie,  30  mai 
1926.  Encephale,  juillet  1926,  page  549. 
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«  Quiconque  aura,  par  fraude  ou  violence,  enleve  ou  fait  enle- 
ver  des  mineurs,  ou  les  aura  entraines,  detournes  ou  deplaces, 
ou  les  aura  fait  entrainer,  detourner  ou  deplacer  des  lieux  ou 
ils  etaient  mis  par  ceux  a  I’autorite  ou  a  la  direction  desquels 
ils  etaient  soumis  on  confies,  subira  la  peine  de  la  reclusion  ». 

Que  faut-il  penser  maintenant  de  cette  coinplicite  moins  effec¬ 
tive,  mais  non  moins  certaine,  qui  consiste  dans  le  recel  de 
I’evade,  voire  dans  le  silence  observe  par  des  temoins  parfaite- 
ment  au  courant  de  I’irregularite  d’une  telle  situation  ?  11  est  fre¬ 
quent  de  voir  —  et  meme  de  la  part  de  certains  elus  regionaux 
—  de  ces  complicites  frondeuses  qui  guident  et  conseillent 
I’evade  a  I’encontre  de  la  mesure  d’autorite  sous  le  coup  de 
laquelle  il  est  toujours.  C’est  un  aspect  inineur  du  probleme  qui 
n’a  guere  retenu  I’attention  encore  que  cette  entrave  ne  facilite 
pas  I’exercice  des  missions  de  securite.  Tout  evade  pour  lequel 
aucune  decision  de  regularisation  n’a  ete  prise  doit  etre  considere 
d  priori  comme  «  dangereux  pour  I’ordre  public  et  la  securite  des 
personnes  ».  Lorsque  le  fait  est  notoire  et  que  I’ignorance  ne 
pent  are  plaidee,  il  y  a  la,  une  coinplicite  qui,  elle  aussi,  deman- 
derait  a  etre  specifiee.  La  loi  du  30  novembre  1892,  sur  la  decla¬ 
ration  obligatoire  des  maladies  contagieuses,  I’article  30  du  Code 
d  Instruction  criminelle  (prescription  de  communiquer  aux  auto¬ 
rites  les  attentats  dont  on  a  connaissance)  eclairent  I’esprit 
du  legislateur.  Ne  faut-il  pas  amenager  le  probleme  a  la  situa¬ 
tion  speciale  de  I’evade  ?  Celui-ci  n’est-il  pas,  en  quelque  sorte, 
un  insoumis,  meme  presume  irresponsable,  et  ne  faut-il  pas 
s’inspirer  des  lors  de  la  loi  du  1"  avril  1923,  sur  le  recrute- 
ment  de  I’armee  qui  stipule  en  son  article  81  ; 

«  Quiconque  est  reconnu  coupable  d’avoir  sciemment  recele 
ou  pris  a  son  service  un  homme  recherche  pour  insoumission  ou 
d’avoir  favorise  son  evasion  est  puni  d’un  emprisonnement  qui 
ne  pent  exceder  six  mois  ou  d’une  amende  qui  ne  neut  exceder 
500  fr. 

La  meme  peine  est  prononcee  contre  ceux  qui  par  des  manoeu¬ 
vres  coupables  ont  empeche  ou  retarde  le  depart  des  jeunes 
soldats. 

Si  le  delit  a  ete  commis  a  Taide  d’un  attroupement,  la  peine 
est  double. 

Si  le  delinquant  est  fonctionnaire  public,  employe  ou  agent 
de  I’Etat,  des  departements  ou  des  communes,  la  peine  pent  etre 
porte  jusqu’a  deux  annees  d’emprisonnement  et  il  est,  en 
outre,  condamne  a  une  amende  qui  ne  pent  exceder  deux  mille 
francs. 

Sont  exceptees  des  dispositions  peiiales  prevues  par  le  present 
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article  les  personnes  designees  dans  le  dernier  paragraphe  de 
I’article  248  du  Code  Penal.  (Cette  exemption  concerne  les 
ascendants  on  descendants,  epoux  on  epouse,  frcres,  soeurs  on 
allies  an  ineme  degre).  » 

Telles  sont  les  dispositions  legislatives  qui  pourraient  limiter 
avec  line  part  d’efficacite  certaine  les  trop  nombreux  incidents 
qui  sont  la  suite  frequente  des  evasions  et  dont  on  se  convain- 
crait,  si  besoin  en  etait,  en  lisant  les  revues  de  presse  qui  furent 
publiees  de  1932  a  1935  par  VAlieniste  frangais.  Mais  on  ne  sau- 
rait  legiferer  sans  se  baser  on  sur  des  actes  ayant  un  caratere 
delictuel  ou  en  matiere  de  responsabilite  civile  sur  la  notion  de 
faute  lourde. 

La  responsabilite  de  VEtaUissement  ou  dii  departement  ne 
sauxait  etre  engagee.  sans  eette  derniere  notion.  Un  arret  de  la 
Cour  de  Toulouse  (17  novembre  1912)  declare  que  I’autorite 
judiciaire  est  incompetente  pour  connaitre  d’une  action  en  dom- 
mages-interMs  formee  centre  un  departement  a  raison  du  preju¬ 
dice  cause  a  des  tiers  par  un  aliene  evade  de  I’Etablissement 
departemental.  Plus  recemment  le  Conseil  d’Etat,  statuant  au 
Contentieux,  a  declare  non  engagee  la  responsabilite  du  dcpaide- 
ment  de  la  Seine  a  la  suite  de  la  mold  accidentelle  d’un  aliene 
evade  de  Ville-Evrard  (1).  De  meme  la  demande  en  dommages- 
interids  formulee  contre  le  Directeur  de  I'Asile  par  le  pere  d’un 
evade  non  retrouve  et  presuriie  suicide  fut  rejetee  (Dupouy). 
Dans  le  cas  deja  cite  plus  haut  ou  la  faute  de  I’infirmier  fut  sanc- 
tionnee  en  vertu  de  Particle  47'5  du  Code  Penal,  je  fus,  en  tant 
que  Directeur  de  I’Etablissement,  I’abjet  d’une  plainte  sans  cons¬ 
titution  de  partie  civile  qui  ne  fut  pas  jngee  par  le  Parquet 
devoir  comporter  Touverture  d’une  information.  Aussi  bien  le 
Tribunal  Civil  de  Toulouse  qui  prononca  des  jugements,  en 
apparence  contradictoires  en  moins  de  deux  ans  (se  rapporter  au 
travail  de  Dupouy,  page  325),  declarait  le  15  decembre  1911  : 
«  Les  dispositions  de  Particle  1.384  du  Code  Civil,  qui  rendent 
une  personne  responsable  du  fait  d’un  tiers  etant  fondees  sur 
line  presomption-  legale  de  faute,  doivent  etre  interpretees  res- 
trictivement.  La  propose  a  la  direction  d’un  asile  d’alieiics  ne 
saurait,  en  cette  qiialite  seule,  etre  declare  responsable  des  agis- 
sements  dommageables  causes  par  un  de  ses  pensionnaires,  car 
il  ne  figure  pas  dans  Penumeration  contenue  audit  article  ».  En 

(1)  Mort  accidentelle  d’un  aliene' evade,  responsabilite  du  departement  non 
engagee.  Conseil  d’Etat,  27  octobre  1933.  Alicniste  francais,  avril  1934,  page 
285. 
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d’autres  termes,  la  simple  faute  releve  de  I’autorite  administra¬ 
tive,  la  faute  lourde  et  personnelle  devant  comporter  seule  I’in- 
tervention  des  Tribunaux.  En  effet,  ainsi  que  concluait  Auzouy 
«  en  ce  qui  touche  la  responsabilite  encourue  par  I’administra- 
tion  des  asiles,  an  sujet  des  evasions,  elle  disparait  entierement 
lorsque  les  precautions  habituelles  ont  ete  prises  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  faute  lourde  commise.  Une  maison  de  saute  oil  il  n’y  a 
point  de  detenus,  mais  seulement  des  retenus  temporaires,  oil 
Ton  s’elForce  d’accorder  aux  malades  une  liberte  surveillee,  ne 
peut  offrir  relativement  a  la  possibilite  des  evasions  les  securi- 
tes  que  presentent  les  maisons  de  detention.  Avec  une  surveil¬ 
lance  active  et  une  application  rigoureuse  du  reglement,  on  par- 
viendra  a  les  rendre  rares,  mais  non  a  les  empecher  comple- 
tement  ». 


La  position  et  les  responsabilites  eventuelles  de  tons  les  tiers 
qui  peuvent  etre  en  cause  etant  ainsi  delimitees,  il  importe  de 
dire  quels  sont  les  droits  et  les  capacites  de  I’evade  lui-meme. 

En  premier  lieu,  c’est  la  question  de  la  responsabilite  penale 
qui  se  pose.  L’evasion  elle-meme  n’est  pas  en  soi  un  debt,  mais 
le  retour  a  la  liberte,  fut-elle  obtenue  irregulierement,  cree'  une 
situation  de  fait  qui,  de  toute  evidence,  soumet  son  beneficiaire 
aux  regies  du  droit  common.  La  chose  n’est  pas  discutee.  Tout 
au  plus,  la  connaissance  de  la  situation  exacte  provoquera-t-elle 
plus  certainement,  en  cas  de  debt  ou  de  crime,  une  expertise 
medico-legale.  Qu’adviendra-t-il  pourtant  lorsqu’un  abene,  dans 
les  jours  qui  suivent  immediatement  son  evasion,  est  apprehende 
pour  une  infraction  au  Code  Penal,  quelle  qu’en  puisse  ^re  la 
gravite  ?  L’absence  des  delais  legaux  de  reintegration  peut  creer 
des  situations  d’appreciation  incertaine.  Non  defalque  de  I’Eta- 
bbssement  psychiatrique,  le  sujet,  presume  par  ailleurs  en  etat 
de  demence  aux  termes  de  Particle  64  du  Code  Penal,  doit-il  etre 
colloque  en  prison  avec  des  detenus  ou  reintegre  a  I’asile  ?  Vn 
mandat  de  depot  peut-il  etre  mem,e  valablement  decerne  contre 
lui  ?  Le  malade  qui  me  valut  des  menaces  de  poursuites  etait 
dans  ce  cas  (1).  Il  s’etait  bvre,  le  lendemain  de  son  evasion,  a 
un  attentat  a  la  pudeur  et  fut  mis  en  prison,  malgre  mes  demar¬ 
ches  immediates.  Devant  cet  echec,  alors  que  j’estimais  qu’une 

(1)  L’on  trouvera  cette  observation  detaillee  et  I’e.xpertise  a  laquelle  elle  a 
donne  lieu  dans  le  travail  de  Henry  Ey  :  Quelques  aspects  de  la  pensee  para- 
noide  et  catatonique.  Eool.  Psych.,  1936,  fasc.  IV,  p.  27. 
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expertise  pourrait  se  prononcer  sur  le  point  vise  par  I’lnstruction 
et  constituerait  ipso  facto,  en  I’occurrence  et  subsidiaireinent, 
une  application  de  I’article  29  de  la  loi  de  1838,  je  concluais 
ainsi  un  certiflcat  adresse  sur  sa  demande  au  Pxocureur  de  la 
Republique  :  «  Ce  malade,  qui  n’a  point  cesse  d’etre  legaleinent 
interne,  doit  etre  reintegre  a  I’asile,  fut-ce  en  depot  provisoire, 
reserve  faite  de  toutes  decisions  que  le  Parquet  croira  devou 
prendre  quant  a  la  suite  a  donner  a  I’information  actuellement 
ouverte.  J’ai  adresse  ce  meme  jour  un  certiflcat  de  situation  a 
M  le  Prefet  aux  fins  de  la  transformation  du  placement  volon- 
taire  en  placement  d’offlce.  »  Le  malade  fut  reintegre,  apres 
intervention  de  la  Prefecture,  des  le  lendemain.  Mais  quelle 
position  eut  ete  legitime,  de  par  I’imprecision  des  prescriptions 
legates,  si  les  choses  se  fussent  passees  quinze  jours  ou  trois 


semaines  apres  ?  i. 

Dans  I’etat  present,  la  responsabilite  civile  decoule  de  1  ap¬ 
preciation  de  la  responsabilite  penale.  Anniilables  mais  non 
nulles  de  droit,  les  actions  de  I’evade  non  interdit  ne  sont  pas 
cedes  d’un  incapable.  L’appreciation  des  Tribunaux  reste  souve- 
raine  au  regard  d’une  presomption  qui  n’est  pas  une  presomptioii 
legale,  en  ce  qu’elle  depend  d’une  conclusion  touchant  la  capa- 
cite  penale  pour  chacun  des  faits  incriminables.  La  tendance  qui 
se  remarque  a  etendre  la  responsabilite  civile  s  est  refletee  dans 
les  divers  projets  de  reforme  de  la  loi  de  1838.  Les  projets  Dubief 
et  Strauss,  plus  ou  moins  explicitement,  admettent  la  presomp¬ 
tion  de  responsabilite  civile  pour  les  actes  accompli s  en  dehois 
de  I’Etablissement  d’internement,  si  le  Tribunal  apprecie  qu’ils 
ont  ete  faits  pendant  un  moment  lucide.  En  cas  contraire,  la 
delimitation  plus  rigoureuse  des  responsabilites  pcnales  des 
tiers,  complices,  etc...,  entrainerait  la  possibilite  d’un  transfer! 
de  la  responsabilite  civile,  qui  pourrait  etre  etendue  aux  pro- 
ches,  sans  que  puisse  jouer  cette  fois  I’exception  prevue  par  le 
dernier  paragraphe  de  I’article  248  du  Code  Penal. 

II  est  clair  enfln  que  la  situation  civile  de  I’evade  depend 
entierement  des  mesures  administratives  qui  continuent  de  1  en- 
traver.  11  est  Idgitime  que  I’administration  provisoire,^  comme 
elle  le  fait  partout,  continue  la  gestion  des  biens  jusqu’au  jour 
de  la  regularisation  de  sa  situation  anormale.  C  est  la  incontes- 
tablement  un  moyen  qui,  inattaquable  juridiquement,  permet  de 
continuer  d’exercer  sur  un  aliene  presume  dangereux  une  limi¬ 
tation  de  ses  droits  qui  ne  pent  que  I’inciter  a  la  regularisation, 
d’une  facon  ou  d’une  autre,  de  sa  position  irreguliere.  Toutes  ses 
reclamations  de  restitution  sont  irrecevables  et  cependant  cette 
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tutelle  «  provisoire  »  ne  saurait  etre  indefinie.  La  encore,  la 
loi,  en  precisant  des  delais  legaux,  leverait  des  doutes  qui  devien- 
nent  legitimes  lorsque  se  prolonge  une  situation  dont  les  termes 
n’ont  pas  ete  fixes. 


Ces  reflexions  n’ont  eu  d’autre  fm  que  d’embrasser,  en  un 
domame  limite,  I’ensemble  des  lacunes  d’une  legislation  qui,  par 
ailleurs,  a  fait  ses  preuves.  Les  divers  propositions  et  projets  qui 
ont  ete  elabores  pour  y  remedier  ont  constamment  amalgame  a  la 
somme  de  leurs  dispositifs  et  en  quelque  sorte  par  incidence, 
les  prescriptions  speciales  touchant  a  I’evasion  et  aux  evades. 
Sans  doute,  —  et  nous  nous  sommes  attaches  a  le  demontrer,  — 
des  necessites  de  coherence  impliquent  que  certains  autres  dis¬ 
positifs  soient  en  concordance  etroite  avec  les  mesures  deliberees 
sur  ee  probleme  particulier.  II  comporte,  au  demeurant,  une 
importance  sociale  sufiisante  pour  requerir  une  eertaine  autono¬ 
mic  et  justifier  un  isolement  relatif  dans  la  totalite  des  reformes 
a  elaborer.  fl  n’etait  point  dans  le  cadre  de  ce  travail  de  les 
codifier  en  la  forme  «  articulee  »  des  textes  legislatifs,  inais 
bien  plutot  de  montrer  les  enchainements  logiques  et  I’orienta- 
tion  du  probleme. 


HISTOIRE  DES  PROJETS  DE  REVISION 
DE  LA  LOI  DU  30  JUIN  1838 
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Le  retard  ii  faire  aboutir  cette  reforme  est 
la  meilleurc  reponse  a  faire  a  ceux  qui 
croienl  a  la  sequestration  arbitraire  dans  les 
asiles.  (Gihaud,  Ann.  Med.-Psych.,  1894). 


Avant  de  resumer  I’histoire  des  i>rojets  de  revision  de  la  loi  de 
1838,  dont  le  but  principal  a  toujours  ete  de  renforcer  les  garan- 
ties  de  la  liberte  individuelle  en  faisant  ordonner  les  placements 
par  les  tribunaux,  il  m’a  paru  utile  d’esquisser  brievement  la 
genese  de  la  loi  de  1838  et  de  montrer  que,  contraireinent  a  I’opi- 
nion  communement  repandue  qui  en  fait  une  loi  de  police,  elle 
a  etc  non  seulement  une  loi  d’assistance,  comme  I’ont  niontrc 
Deniay  et  Renaux  (1),  mais  une  loi  medicale,  inspiree  par  les 
raedecins,  et  reposant  sur  la  science  et  la  conscience  medicales. 

La  gendse  de  la  loi  de  1938.  —  Elle  est  une  loi  medicale 

Au  XVIII'  siecle,  un  niouvement  philanthropique  avait  attire 
I’attention  sur  les  fous  et  la  guerison  de  la  folie.  De  nonibreux 
medecins  (comme  Lieutaud  et  Cullen)  avaient,- dans  leurs  traites, 
consacre  des  chapitres  au  traitement  de  la  folie  ;  d’autres  (comme 
Pomme,  Tissot  et  Le  Camus)  avaient  ecrit  des  livres  sur  les 
troubles  de  I’esprit.  Recemment,  Mine  Bonnafous-Serieux,  resu- 
mant  les  travaux  de  Paul  Serieux  et  de  ses  eleves,  a  donne  une 

(1)  Demay  et  Renaux.  —  Congres  d'Anvcrs,  Paris,  Masson,  1928,  p.  401'  et 
Ann.  Med.-Psych.,  1928,  II,  p.  283. 

Ann.  Min, -Psych.,  XV"  serie,  96'  anneb,  t.  I,  —  Mai  1938. 
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tres  bonne  esquisse  du  «  climat  psychiatrique  an  xviii*  sie- 
cle  »  (1). 

Joseph  II  d’Antriche  (2),  apres  avoir  visile  les  hopitaux  de 
Paris,  avail  reproche  a  Louis  XVI,  son  beau-frere,  I’etat  lamen¬ 
table  des  alienes  qui  etaient  enfermes  dans  les  hopitaux. 
Louis  XVI  s’einut,  d’ou  I’instruction  sur  la  inaniere  de  gouverner 
les  insenses  de  Colombier  et  Doublet  (3). 

John  Ho\vard  (4)  avait  public  la  traduction  de  son  livre,  on  il 
protestait  avec  indignation  contre  la  coutume  de  jeter  les  Ions 
en  prison,  comine  des  criininels. 

En  1888,  Tenon  (5),  dans  son  memoire  sur  les  hopitaux  de 
Paris,  donne  des  instructions  pour  hospitaliser  les  alienes. 

En  1789,  La  Rochefoucault-Liancourt  avait  presente  an  Co¬ 
mite  de  Mendicite  un  rapport  on  il  deplore  que  les  fous  de  Bice- 
tre,  de  la  Salpetriere,  ne  recoivent  aucun  soin,  et  il  est  I’un  des 
auteurs  de  la  loi  des  16-26  mars  1790,  ou  Particle  9  recommande 
de  «  faire  visiter  les  personnes  detenues  par  des  medecins..., 
afin  que,  d’apres  la  sentence  qui  aura  statue  sur  leur  etat,  ils 
soient  elargis  ou  soignes  dans  les  hopitaux  qui  seront  indiques  a 
cet  effet  ». 

Daquin  public  son  traite  (6)  en  1791,  et  nous  connaissons  I’oeii- 
vre  admirable  de  Pinel.  Des  eleves  de  Pinel  et  d’autres  medecins 
s’interesserent,  au  debut  du  xix'  siecle,  a  la  folie  et  a  son  traite- 
ment.  Nous  citerons  ceux  que  nous  connaissons  :  Esquirol, 
Cabanis,  Louyer-Villerinay  (1802),  Prost  (1807),  Amard  (1807), 
Moreau  de  la  Sarthe  (1812),  Jacquelin-Dubuisson  (1812),  Fodere 
(1817),  Roubaud-Luce  (1817),  Scipion  Pinel  (1819),  Bonfils 
(1819),  Georget  (1820),  Martini  (1824),  F.  Voisin  (1826),  la  tra¬ 
duction  de  Hoffbauer,  par  Chambeyron  (1827),  Broussais  (1828), 
Bayle  (1828),  Pierquin  (1831),  Belhomme  (1834),  Ferrus 
(1836)  (7). 

J’en  oublie  ;  nous  voyons  done  combien  les  medecins  s’inte- 
ressant  a  la  guerison  de  la  folie  etaient  nombreux  a  cette  epoque. 


(1)  Bonnafoux-Serieux.  —  La  charite  de  Senlis,  Paris,  Presses  Universi- 
taires,  1936. 

(21  Masson.  —  La  liberte  individuelle  et  les  alienes.  These  droit,  Paris, 
Chevalier-Maresq,  1902. 

f3)l  Colombier  et  Doublet.  —  Instruction  sur  la  manitre  de  gouverner  les 
irsenses,  Paris,  Imprimerie  Royalc,  1785  ;  et  in  Journal  de  Medecine,  1785, 
t.  64,  p.  529  ;  et  in  Alieniste  fraiifjais,  fevrier  1937,  p.  104. 

(4)  John  Howard.  —  Etat  des  prisons,  des  hSpitaiix  et  des  maisons  de 
force,  traduction  frangaise.  Paris,  1788,  2  voL 

(5)  Tenon.  —  Memoires  sur  les  hopitaux  de  Paris.  Paris,  Mequignon,  1816. 

(6)  Daqutn.  —  La  philosophic  de  la  folie.  Chambery,  Gorrin,  1791.. 

(7)  Le;  dates  sont  celles  de  la  publication  des  ouvra.ges  sur  la  folie. 
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Les  gouvernements  s’interessent  aussi  aux  insenses  (circulaire 
de  Portalis  du  30  fructidor  an  XII,  cedes  du  18  aout  1813,  dii 
9  novembre  1815,  du  17  juillet  1817,  du  27  juillet  1818,  du 
16  juillet  1819,  etc... 

Esquirol  (1)  ecrit  en  1818  son  celebre  niemoire  :  «  ...Je  les  ai 
vu  nus,  converts  de  haillons,  etc...  »  Enlin,  le  Ministre  de  1  inte- 
rieur  prescrit  une  enquete  en  1933,  confiee  a  Ferrus,  ce  qui  lui 
permettra  d’ecrire  son  livre  «  des  alienes  »  et  qui  sera  la  docu¬ 
mentation  de  base  a  I’elaboration  d’une  loi  sur  les  alienes,  dont 
il  montre  la  necessite  (2). 

Dans  la  circulaire  de  1833,  le  Ministre  ecrit  :  «  La  negligence 
dans  laquelle  languit  la  question  des  alienes  non  secourus,  mal 
secourus,  ou  en  etat  de  vagabondage  est  un  motif  de  desordre 
dans  la  repression  est  aussi  penible  que  difficile.  » 

Le  gouvernement,  avant  de  rediger  un  texte  de  loi,  charge 
d’une  enquete  des  medecins,  Esquirol  et  Ferrus,  qui  est  nomme 
Inspecteur  des  maisons  d’alienes  en  1833. 

Bien  qu’Elias  Regnault  (3)  ait  doute,  en  1830,  de  la  competence 
des  medecins  dans  les  questions  relatives  aux  alienations  men- 
tales,  des  medecins  sont  intervenus  dans  la  discussion  de  la  loi 
de  1838  :  Ferrus,  Falret,  Voisin. 

Des  medecins  donnent  leur  avis  pendant  cette  discussion  : 
Esquirol  (4),  Falret  (5),  Adeodat  Faivre  (6),  Esquire  (7),  etc... 

De  Gasparin,  Ministre  de  I’Interieur,  en  deposant  le  projet  de 
loi  du  gouvernement,  deinande  :  «  un  traitement  dont  le  succes 
repose  sur  un  regime  d’egards  et  de  douceur  »  et  repoussant  la 
procedure  d’interdiction  «  ...pendant  le  cours  du  traitement  et 
aussi  longtemps  qu’on  pent  esperer  la  guerison  du  nialade, 
I’interdiction  est  inutile  ». 

Vivien,  dans  son  premier  rapport  (avril  1837),  ecrit  ;  «  Les 
alienes  sont  consideres,  non  plus  comme  des  etres  a  jamais 
perdus  pour  le  monde,  devenus  etrangers  a  riiumanite,  mais 


(It  EsouinoL.  —  Memoire  presente  au  Ministere  de  I’lnterieur  ;  in  Mala¬ 
dies  mentales,  Paris,  J.-B.  Baillere,  ISiiS,  t.  II,  p.  899. 

(2)  Ferrus.  —  Des  alienes.  Paris,  Hazard,  1834. 

(3)  Elias  Regnaui.t.  —  De  Vincompetence  des  medecins  dans  les  queslions 
judiciaires  relatives  aux  alienations  mentales.  Paris,  J.-B.  Baiiliere,  1830. 

(4)  Esquirol.  —  Examen  du  projet  de  loi  sur  les  alienes.  Paris,  Baiiliere, 
1838. 

(5)  J.-P.  Falret.  —  Observations  sur  le  projet  de  loi  relatif  aux  alienes. 
Paris,  Everat,  1887.  Cette  brochure  fut  distribuee  a  la  Cliambre  pendant  la 
discussion. 

(6)  Adeodat  Faivre.  —  Examen  critique  du  projet  de  loi  sur  la  seques¬ 
tration  des  alienes.  Lyon,  Maire,  1838. 

(7)  Esquire,  —  Le  traitement  des  alienes.  Paris,  Vve  .Agasse,  1837, 
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comme  des  malades  d’autant  plus  dignes  de  soins  que  leur  etat 
inspire  plus  de  pitie...  le  but,  c’est  la  guerison  et  tout  doit  etre 
mis  en  oeuvre  pour  I’atteindre.  » 

Vivien,  dans  son  rapport  du  24  mars  1838,  dit  que  I’etat  de 
maladie  est  la  cause  determinante  de  radmission  et  (27  mars 
1838)  il  affirme  que  le  principe  d’ordonner  a  tout  departement 
I’obligation  de  recevoir  et  de  soigner  les  alienes  a  imprime  a  la 
loi  le  caractere  d’une  loi  de  bienfaisance  et  de  charite  publique. 

Nous  n  avons  pas  voulu,  dit  encore  Vivien,  dans  la  discussion, 
faire  une  loi  judiciaire...  nous  avons  d’abord  considere  I’interet 
du  malade,  parce  que  c’est  dans  son  interet  que  cette  loi  est 
faite. 

Dans  son  deuxieme  rapport  a  la  Chambre  des  Pairs,  de  Barthe- 
lemy  dit  que  «  I’isolement  des  alienes  est  a  la  fois  une  mesure 
de  surete  et  un  moyen  de  guerison  ».  Ce  propos  est  a  rappro- 
cher  de  cette  phrase  d’Esquirol,  «  une  maison  d’alienes  est  un 
instrument  de  guerison  ». 

Dans  la  discussion  a  la  Chambre  des  Pairs,  le  baron  Thenard, 
citant  «  le  celebre  Pinel  »,  s’ecrie  :  «  Grace  soit  rendue  aux  habi- 
les  medecins...  » 

Dufaure  fait  cette  remarque  :  «  La  loi  nouvelle  va  plus  loin 
(que  I’interneinent)  ;  elle  songe  a  leur  guerison,  a  leur  retablis- 
sement.  » 

Portalis  observe  :  «  Nous  ne  faisons  pas  une  loi  pour  la  gue¬ 
rison,  mais  une  loi  d’administration,  de  police  et  de  surete  »  ; 
il  ajoute  cependant  :  «  I’etablissement  forme,  les  medecins 
introduits,  abandonnez  les  individus  a  leur  direction.  » 

Tripier  nous  apprend  que  la  commission  a  entendu,  pendant 
SIX  semaines,  les  homines  les  plus  connus  et  les  plus  iiistruits 
dans  cette  nature  de  nialadie. 

Des  auteurs  modernes  ont  bien  reconnu  ce  caractere  medical 
de  la  loi  de  1838. 

Pour  V.  Parent  (1),  Ferrus  avait  pris  la  tete  du  mouvement 
183?^°^™^  et  c’est  de  ses  efforts  qu’est  nee  I’admirable  loi  de 

^  Gabriel  Simon  (2)  a  ecrit  :  «  La  loi  de  1838  a  ete  faite  sous 
I’mspiration  de  medecins,  pour  qui  tout  aliene,  quelque  grave 
ou  quelque  legere  que  fut  la  maladie,  n’etait  jamais  '  qu’un 
malade  qu’il  fallait,  dans  tons  les  cas,  guerir.  » 

progres  de  la  reforme  du  tiaiiement  des  alienes  en 
trance,  Toulouse,  Margues,  S.D. 

condition  des  alienes.  These  droit,  Paris  Du- 
rand,  lo70.  ’  ' 


PROJETS  DE  revision  DE  LA  LOI  DU  30  JVIN  i8$8 


Roussel  (1)  a  fait  observer  qu’en  1838  la  tendance  generate 
des  esprits  etait  beaucoup  plus  preoccupee  des  devoirs  d’assis- 
tance  et  des  besoins  de  la  securite  publique  que  des  perils  possi¬ 
bles  de  la  liberte  individuelle,  et  il  ajoute  :  «  Les  legislateurs 
de  1838  ont  voulu  delivrer  la  societe  de  niaux  produits  par 
I’abandon  des  fous  sur  la  voie  publique  et  creer,  pour  ces 
malheureux,  a  la  place  du  regime,  des  cachots  et  des  cabanons, 
un  regime  de  soins  et  de  traitement  medical  dans  des  etablisse- 
ments  speciaux.  »  Roussel  a  observe  que  les  circulaires  du  5  aout 
1839  et  du  14  aout  1840  ne  manquent  pas  de  faire  remarquer 
que  la  loi  de  1838  est  moins  une  loi  de  police  qu’une  loi  de 
bienfaisance,  a  but  humanitaire. 

D’ailleurs,  le  texte  meme  de  la  loi  present  (dans  son  article 
premier),  a  chaque  departement,  d’avoir  un  etablissement  public 
specialement  destine  a  recevoir  et  a  soigner  les  alienes. 

II  n’est  pas  douteux,  apres  la  lecture  de  ces  citations,  que  la 
loi  de  1838  est  une  loi  medicale.  C’est  I’avis  de  Masson  (2)  : 
«  La  verite,  c’est  que  la  loi  de  1838,  comme  toute  loi  moderne, 
sur  les  alienes,  est  une  loi  essentiellement  basee  sur  la  science 
medicale.  » 

Aussi,  nous  ne  nous  etonnerons  pas  que,  lorsque,  vingt  ans 
plus  tard,  I’opinion  publique  attaquera  la  loi,  elle  attaquera 
egalement  les  medecins. 

Cette  loi  de  1838,  qui  montre  une  telle  confiance  dans  la 
science  medicale  et  dans  notre  conscience  professionnelle,  a  ete 
consciencieusement  disentee. 


Resume  de  la  discussion  de  la  loi  de  1838 

Nous  I’empruntons  a  Coutagne  (3)  : 

Le  pro  jet  du  Gouvernement,  renvoye  a  une  commission,  fut 
notablement  amende  et  presente  sous  cette  nouvelle  forme  par 
un  rapport  de  Vivien.  La  discussion,  qui  remplit  cinq  seances, 
porta  surtout  sur  deux  points  :  La  nature  des  etablissenients 
reserves  aux  alienes  et  les  conflits  de  competence  entre  les  pou- 
voirs  administratif  et  judiciaire.  Sur  le  premier  point,  Dufaure 

(1)  Th.  Roussel.  —  Rapport  sur  la  revision  de  la  loi  de  1838.  Senat,  1884. 
n"  157. 

(2)  Masson.  —  La  liberte  individuelle  et  les  alienes.  These  droit,  Paris, 
Chevalier-Maresq,  1902. 

(3)  ,I.-P.-H.  Coutagne.  —  La  folie  an  point  de  one  judiciaire  et  adminis¬ 
tratif.  Lyon,  Storck,  1888. 
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eut  riionneur  de  proposer  et  de  faire  adopter  I’art.  premier  de 
la  loi  qui  oblige  les  departements  a  avoir  des  etablissements 
speciaux  pour  leurs  alienes  ;  il  demontra,  avec  une  grande  logi- 
que,  la  necessite  iraperieuse  de  .ces  creations,  veritable  cle  de 
voute  de  la  nouvelle  legislation,  et  fut  appuye  sur  ce  point  par 
le  inaire  de  Lyon,  le  D'  Prunelle.  La  conservation  exclusive  a 
I’autorite  judiciaire  du  droit  de  placement  des  alienes  fut  vive- 
ment  defendue  par  Isambert  et  Odilon  Barrot,  et  provoqua,  de 
la  part  du  rapporteur  et  de  M.  de  Remusat,  des  observations  qui 
n’ont  rien  perdu  de  leur  actualite  et  qui  enleverent  un  premier 
vote  de  la  loi. 

Presentee  a  la  Chambre  des  Pairs  par  le  nouveau  Ministre  de 
rinterieur,  M.  de  Montalivet,  la  loi  votee  par  les  Deputes  y  fut 
I’objet  de  deux  rapports  du  Marquis  de  Barthelemy  et  de  dis¬ 
cussions  prolongees  dans  lesquelles  des  homines  de  la  valeur 
de  Thenard,  de  Montalembert,  d’Alton-Shee,  de  Broglie,  prirent 
la  parole.  Cette  Asseinblee  s’attacha  (mais  on  pent  le  dire  avec 
un  resultat  incomplet,  puisque  c’est  la  une  des  lacunes  les  plus 
graves  de  la  loi),  a  sauvegarder  les  biens  de  I’aliene  ;  elle  discuta 
aussi  la  question  des  inspections,  puis  s’occupa  longuement  de 
la  faculte  de  laisser  les  families  soigner  leurs  fous  dans  une 
maison  speciale,  faculte  qu’elle  n’accorda  pas,  heureusement, 
car  c’cHait  annihiler  du  eoup  tout  I’esprit  de  la  loi.  Quelques 
vues  sur  les  attributions  et  les  garanties  des  asiles  prives  reflete- 
rent  la  suspicion  dans  lesquelles  ces  etablissements  ont  constam- 
ment  etc  tenus  en  Angleterre.  II  est  interessant  de  trouver 
signalee,  dans  un  des  rapports  de  M.  de  Barthelemy,  la  necessite 
de  creer  des  refuges  pour  les  alienes  incurables. 

La  loi  fut  encore  I’objet  d’une  deuxiOne  presentation  a  la 
Chambre  des  Deputes,  d’une  nouvelle  deliberation  a  la  Chambre 
des  Pairs  et  d’une  derniere  presentation  a  la  Chambre  des 
Deputes  qui  la  vota  definitivement  le  14  juin  1838.  Chaque  fois, 
des  modifications  de  detail  et  des  reglementations  budgetaires- 
minutieusement  pesees  y  furent  introduites.  L’histoire  reconnai- 
tra,  avec  de  Barthelemy,  que  «  peu  de  lois  avaient  ete  I’ohjet  de 
meditations  plus  approfondies  ». 

De  cette  discussion  nous  pouvons  retenir  : 

1°  La  me  fiance  dii  Ministre  a  I’egard  des  etablissements  prives  : 

«  C’est  la  que  par  une  collusion  coupable  on  parvient  a  ensevelir 

les  victimes  qu’on  veut  priver  de  liherte . C’est  la  que  les  alienes 

peuvent  etre  retenus  apres  leur  guerison,  que  pendant  le  traite- 
ment  ils  sont  exposes  a  des  privations,  des  genes,  une  captivite 
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que  leiir  impose  la  routine  ou  la  cupidite...,  etc.  C’est  la  que  man- 
quent  a  la  fois  toutes  les  garanties .  » 

2“  Une  crainte  des  sequestrations  arbitraires  :  Avant  1789  on 
craignait  les  «  lettres  de  cachet  »  et  la  Bastille,  pidson  d’Etat  qui 
etait  aussi,  comme  Font  montre  Paul  Serieux  et  Libert,  un  asile 
d’alienes. 

Mais  deja,  a  cette  epoque,  lors  de  la  discussion  du  projet  de  loi, 
Dupin  I’aine  accusait  Esquirol  «  de  vouloir  substituer  Charenton 
a  la  Bastille  »,  et  A.  Tripier  (1)  a  ecrit  que  la  loi  de  1838  avait 
ete  rendue  sous  la  pression  de  I’emotion  qu’avaient  produites  des 
sequestrations  arbitraires  operees  par  I’initiative  privee,  ce 
qu’avait  constate  Adeodat  Faivre,  en  1837. 

Portalis  dit  «  que  I’experience  a  prouve  qu’il  a  ete  cruellement 
abuse  du  pretexte  de  la  folie  pour  detenir  un  individu  dans  des 
maisons  de  sante  ».  Pour  de  Gasparin  «  il  n’est  que  trop  certain 
qu’on  a  abuse  du  droit  de  sequestration  en  presumant  la  folie  et 
des  actes  nombreux  de  cette  nature  pouvaient  vous  etre  signales  ». 

Et  cependant  !  les  enquetes  disaient  qu’il  n’y  en  avait  pas,  et 
de  Gasparin,  Ministre  de  I’lnterieur,  avait  affirme  «  aucun  exeni- 
ple  de  ce  genre  d’abus  n’a  ete  decouvert  ces  dernieres  annees  » 
avec  cette  reserve  «  c’est  dans  les  etablissements.prives  que  man- 
quent  les  garanties  ».  Adeodat  Faivre  (2),  directeur  d’une  maison 
de  sante  de  la  region  de  Lyon,  proteste  :  «  Nous  vivons  dans  un 
siecle  ou  les  hommes  sont  plus  passionnement  que  jamais  epris 

de  la  liberte  individuelle .  A  force  de  declamations  contre  la 

Bastille,  les  lettres  de  cachet,  les  detentions  arbitraires  et  les 
autres  abus  attribues  a  I’ancien  regime,  les  hommes,  les  plus  pre- 
venus  contre  ces  vieilles  recriminations,  ont  fini  par  y  croire  et 
s’imaginer  qu’on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  precautions 

pour  prevenir  le  retour  de  pareilles  injustices .  »  et  parlant  de 

la  sequestration  d’un  citoyen,  A.  Faivre  montre  la  ditiiculte  de 
realiser  un  pared  jirojet. 

3"  La  question  la  plus  grave,  la  plus  discutee  :  Qui  doit  ordon- 
ner  les  internements  ?  Autorite  administrative  ou  Pouvoir  judi- 
ciaire  ?  Isambert  et  Odilon  Barrot  donnent  de  tres  bons  argu¬ 
ments  pour  coNFiER  aux  Tribunaux  le  pouvoir  d’interner. 

Cette  question  reste  discutee.  Les  placements  se  font  sans 
intervention  de  I’autoritd  judiciaire.  Tel  est  le  principe  pose  par 

(1)  D'  A.  TiU'PtER.  —  Les  alienes  et  la  legislation.  Paris,  Revue  contempo- 
raine,  1870. 

(2)  A.  pAivnE.  —  Loc.  cit. 
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la  loi.  II  n’a  pas  ete  admis  sans  difflcultes  et  les  garanties  judi- 
ciaires  n’apparaissent  qu’apres  le  placement. 

Or,  c’est  un  principe  de  notre  droit,  que  les  questions  d’Etat, 
de  capacite,  de  liberte  individuelle  ne  peuvent  etre  tranchees  que 
par  I’antorite  judiciaire. 

La  loi  de  1838,  a  ce  point  de  vue,  est  done  une  loi  d’exception. 

Ce  sont  ces  trois  points  que  Ton  discutera  de  nouveau  lors  des 
projets  de  revision  de  cette  loi  si  consciencieusement  elaboree,  et 
qiii  feront  I’objet  de  travaux  juridiques  que  nous  analyserons 
clironologiquement. 


Les  attaques  centre  la  loi 

Un  magistral  du  Parquet  de  la  Seine,  Proust,  ecrivait  en  1879  : 
«  La  loi  de  1838  fut  accueillie  avec  une  faveur  marquee  an  mo¬ 
ment  de  sa  promulgation  ;  pendant  vingt  ans,  elle  a  ete  louee 
sans  reserve,  et  plusieurs  puissances  etrangeres  nous  Pont  em- 
primtee.  Vers  1860,  un  revirement  se  produisit  dans  le  public, 
des  critiques  ardentes  furent  dirigees  contre  cette  loi  qui  avait 
ete  ratifiee  par  I’opinion  pidjlique  (1).  » 

De  meme,  Tb.  Roussel,  dans  son  rapport  an  Senat  en  1884, 
ecrit  :  «  Cette  loi  a  ete  admiree  a  juste  litre  et  prise  pour  modele 
a  I’etranger.  Elle  est  devenue  I’objet  d’attaques  passionnees  qui 
out  trouble  Popinion  publique,  Pont  egaree  par  moments  et  ont 
contraint  les  pouvoirs  publics  a  s’en  preoccuper.  » 

Que  s’est-il  passe  ?  Aucune  critique  pendant  plus  de  vingt  ans, 
et  brusquement  une  attaque  violente  de  la  Presse  contre  la  loi  et 
contre  les  medecins. 

Ce  sont  les  sequestrations  pseudo-arbitraires  qui  ont  emu  Popi¬ 
nion  publique  et  qui  ont  ete  exploitees  par  une  Presse  qui,  sous 
PEmpire,  ne  pouvait  aborder  certains  sujets.  Ce  sont  les  affaires 
Sandon,  Selliere,  Monasterio. 

«  C’etaient,  ecrit  Morel,  quatre  ou  cinq  monomanes  qui  etaient 
parvenus  a  susciter  en  France  cette  surexcitation  de  Popinion  a 
laquelle  le  Gouvernement  cedait  lui-meme  en  faisant  une  en- 
quete.  » 

Sandon,  qui  avait  fait  un  proces  aii  Ministre  de  PInterieur, 

(1)  Proust.  —  Rapport  sur  la  legislation  des  alienes,  1879  ;  cite  par  R. 
Hubert  ;  —  Protection  legale  des  alienes  en  France.  These  dmit  Paris 
Rousseau,  1902. 
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attaque  les  medecins  Tardieu,  Blanche,  Parchappe,  Foville,  Bail- 
larger  et  Mitivie  (1). 

C’est  le  type  de  la  sequestration  pseudo-arbitraire  administra¬ 
tive  qui  fut  amplifie,  generalise.  Les  journaux  hostiles  a  I’Empire 
s’en  emparent  pour  attaquer  le  Gouvernement,  puis  les  journaux 
les  plus  moderes  tirent  a  leur  tour  le  proces  de  la  loi  (2). 
E.  Lafont,  dans  son  premier  rapport  a  la  Chambre,  emet  cet  avis 
que  I’opinion  publique  se  trouva  alors  d’autant  plus  surexcitee 
que  le  Gouvernement  Imperial  laissa  a  la  Presse  toute  liberte 
pour  se  repandre  en  attaques  violentes  centre  la  loi  de  1838,  espe- 
rant  ainsi  detourner  les  esprits  des  questions  politiques  qui  com- 
mengaient  a  agiter  le  pays.  Picot,  un  magistral,  est  frappe  de  ce 
fait  que  ces  critiques  n’ont  pas  suivi  la  loi  et  n’ont  commence  que 
tardivement,  ce  qu’il  exprime  «  ce  phenomene  pourrait  s’expli- 
quer  par  des  considerations  qui  ne  sont  pas  d’ordre  purement 
legislatif  ».  Ces  polemiques,  oil  I’on  voit  revenir  continuellement 
les  trois  noms  Selliere,  Sandon,  Monasterio  (jusqu’a  nos  jours) 
sont  extremement  violentes,  et  dirigees  non  seulement  centre  la 
loi,  mais  surtout  centre  les  medecins,  tons  les  medecins  qui  sont 
accuses  d’ignorance  et  de  cupidite. 

Une  infirmiere  et  I’aumonier  de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne, 
pour  se  venger  du  medecin-directeur  de  cet  asile,  adressent  une 
petition  an  Senat  (3),  et  font  paraitre  cette  petition  dans  le  Jour¬ 
nal  des  villes  et  des  campagnes.  Ces  enormites  (4)  servent  de  base 
aux  journaux  qui  croient  que  la  cause  du  mal  est  Pomnipotence 
des  medecins.  , 

Delahaye,  dans  le  Journal  des  villes  et  des  campagnes,  ecrit 
«  que  I’arbitraire  illimite,  I’arbitraire  sans  rivages  preside  aux 
placements  dans  les  etablissements  d’alienes...,  ce  qui  s’appelle 
le  regime  du  bon  plaisir  clandestin  on  le  despotisme  organise  ». 
Ceci  donne  le  ton  de  cette  campagne  violente,  a  laquelle  partici- 
pent  tons  les  journaux,  a  quelqu’opinion  qu’ils  appartiennent. 
Les  petitions  an  Senat  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses. 
Un  medecin,  Turck,  pretend  que  3.000  fous  succombent  chaque 
annee  dans  les  asiles  an  froid,  a  la  faim,  a  une  nourriture  insuf- 

(1)  Dans  le  meme  numero  de  ce  journal,  nous  donnons  dans  une  commu¬ 
nication  a  la  Societe  Mjcdico-Psychologique  un  bref  resume  de  I’affaire 
Sandon. 

(2)  Hubert.  —  Protection  legale  des  alienes  en  France.  These  droit,  Paris, 
Rousseau,  1902,  p.  29. 

;3)  Casimir  Pinel.  —  Quelques  mots  sur  les  asiles  d’alienes  et  la  loi  de 
1838.  Journ.  de  Med.  Merit.,  avril  1864. 

(4)  Casimir  Pinel.  —  La  loi  de  1838  et  ses  detracteurs.  Journ.  de  Med. 
Ment.,  juillet  1864,  janvier  et  fevrier  1865,  et  Paris,  Martinet,  1865. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  serib,  96"  ann^e,  t.  I.  —  Mai  1938.  38. 
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fisante,  a  des  travaux  excessifs,  au  desespoir  (1).  Pamphlet  vio¬ 
lent  centre  les  alienistes,  auquel  repond  Parchappe  (2)  (qui  fait 
remarquer  que  Turck  cite  pour  Charenton  des  faits  anterieurs 
a  1838)  et  Thulie  (3)  :  «  Les  feuilles  religieuses  sceptiques,  li- 
berales  ont  attaque  avec  une  entente  rare  I’organisation  des  mai- 
sons  d’alienes.  »  Motet  ecrit  qu’il  n’est  pas  bon  de  laisser  se 
former  I’opinion  publique  avec  des  documents  incomplets  et 
inexacts  (4). 

Le  Senat  nomme  une  Commission  chargee  d’instruire  ces 
petitions  et  son  rapporteur  Suin  ecrit  que  la  loi  de  1838  est  pure 
dans  I’intention  qui  I’a  inspiree,  bonne  dans  son  principe,  sage 
dans  ses  dispositions,  et  considere  ces  attaques  comme  mal 
fondees.  11  donne  de  sages  conseils  pour  ameliorer  la  loi. 

Tanon  (5),  apres  le  rapport  Suin,  propose  (e’est  la  premiere 
fois),  que  I’autorite  administrative  ne  prenne  que  des  mesures 
provisoires  d’internement  et  que  le  placement  definitif  ne  puisse 
avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  ordonnance  du  President  du  Tri¬ 
bunal. 

La  campagne  de  presse  continue  et  redouble  de  violence  lors- 
que  Garsonnet  publie  un  requisitoire  contre  les  medecins  (6)  : 

«  Donnez  a  un  alieniste  quatre  lignes  de  I’ecriture  d’un  indi- 
vidu,  il  se  chargera  en  tout  bien  tout  honneur  de  le  faire  enfer- 
mer  legalement.  »  Le  pamphlet  de  Garsonnet  a  plus  de  quatre 
lignes,  il  revele  de  I’exaltation,  de  la  grandiloquence,  de  I’hypo- 
manie.  Garsonnet  declare  lui-meme  qu’il  a  ete  interne  deux  fois. 

D’autre  part,  on  critique  vivement  dans  la  presse  le  placement 
d’un  presume  aliene  dans  un  asile.  «  Les  adversaires  de  la  loi, 
ecrit  J.  Falret  (7),  sont  preoccupes  de  la  crainte  chimerique  qui 
consiste  a  croire  qu’il  sufiit  d’un  sejour  de  quelques  jours,  ou 
meme  de  quelques  heures,  dans  une  maison  d’alienes,  pour  ren- 
dre  fou  un  homme  sain  d’esprit.  » 

Ces  details  ont  leur  importance,  ils  serviront  de  base  aux 
projets  futurs  de  revision  de  la  loi,  ils  seront  invoques  dans 

(1)  Turck.  —  Memoire  sur  la  nature  de  la  folie.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1845. 
L’ecole  alieniste  frangaise.  L’isolement  des  fous. 

(2)  Parchappe.  —  Ann.  Med.-Psi/ch.,  1866,  I,  p.  110. 

(3)  Thumb.  —  La  folie  et  la  loi.  Paris,  Gernier  Bailliere,  1867. 

(4)  Motet.  —  Les  alienes  devant  la  loi.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1866. 

(5)  Tanon.  —  Etude  critique  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes. 
Revue  pratique  de  droit  franeais,  1868. 

(6)  Garsonnet.  —  La  loi  sur  les  alienes.  Necessite  d’une  reforme.  Paris, 
Revue  contemporaine,  1869. 

(7)  ,1.  Falret.  —  Des  legislations  etrangeres  sur  les  alienes  et  des  refor¬ 
mes  proposees  a  la  loi  de  1838.  Arch.  Gen.  de  Med.,  octobre  1869  et  in  Les 
alienes  et  les  asiles  d’alienes.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1890,  p.  123. 
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1’ expose  des  motifs  des  projets.  La  presse  et  I’opinion  publique 
dirigeront  a  I’avenir  les  auteurs  des  projets  de  revision  de  la 

«  Dans  cette  sorte  de  croisade  contre  la  loi  de  1838,  ecrit 
Th.  Roussel,  tous  ses  adversaires  ont  raisonne  comme  si  les 
alienes  etaient  uniquement  des  citoyens  dont  les  droits  a  la 
liberte  sont  mis  en  peril,  et  non  des  malades  qu’il  s’agit  de 
recueillir,  de  soigner,  de  guerir.  » 

Cette  agitation,  qui  dure  depuis  sept  ans,  oblige  le  Gouverne- 
ment  a  agir  :  V  EnquMe  administrative  (1)  aupres  des  prefets 
et  des  medecins  sur  les  questions  relatives  a  la  surveillance  des 
alienes,  au  controle  des  placements  et  a  la  protection  de  la 
liberte  individuelle.  2°  Creation  d’une  Commission  extraparle- 
mentaire  (12  fevrier  1869),  composee  de  magistrals  et  de  mede¬ 
cins  (Tardieu,  Calmeil),  qui  reconnait  I’insufflsance  du  controle 
prescrit  par  la  loi  de  1838,  prefere  la  reunion  des  fonctions  de 
directeur  et  de  medecin,  et  demande  la  creation  d’une  Commis¬ 
sion  permanente  de  controle  composee  de  magistrats  et  de 
medecins.  Cette  idee  d’une  Commission  medico-judiciaire  avaR 
deja  ete  proposee  dans  le  premier  projet  du  Goiivernement  pre¬ 
sente  par  de  Gasparin  en  1837. 

Pendant  les  travaux  de  cette  Commission,  la  Societe  de  legis¬ 
lation  comparee  etudie  la  question  de  la  revision  de  la  loi  de 
1838  (2).  _  . 

Senhert  (3),  dans  une  lettre  ouverte  a  un  depute,  essaie  de 
montrer  que  la  loi  de  1838  fut  une  conquete  pour  la  liberte,  par 
consequent  pour  I’humanite,  et  avec  beaiicoup  d’esprit,  a  propos 
de  I’intervention  judiciaire  dans  les  placements,  ecrit  qu’il  ne 
voit  pas  bien  I’avantage  a  remplacer  le  medecin  par  un  juge  de 
paix.  Le  moyen  propose  de  soumettre  tous  les  alienes  a  1  examen 
prealable  du  tribunal  est,  a  tous  les  points  de  vue,  completement 
inadmissible,  et  la  loi  de  1838  a  su  garder  la  juste  mesure  entre 
le  secret  absolu  et  une  legitime  publicite,  en  reservant  au  tribunal 
le  veritable  role  qui  lui  appartient,  comme  tribunal  d’appel  et 
non  comme  jury  de  placement.  Senhert  recommande  la  creation 
d’une  Commission  permanente  de  controle  composee  d  un  ma¬ 
gistral,  d’un  avocat  et  d’un  medecin  ;  c’est  la  premiere  idee  d’une 
Commission  medico-judiciaire. 


(1)  Cette  enquMe  donne  117  rapports  pr^ectoraux  et  77  rapports  de  mede- 
cins-ehefs  ou  de  directeurs  d’asiles. 

(2)  Elle  ne  terminera  ses  travaux  qu’en  1872. 

(3)  Senhert.  —  Les  alienes.  Paris,  Furne-Jouvet,  1869. 
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La  Societe  medico-psychologique  vint  eclairer  I’opinion  publi- 
que,  induite  en  erreur  par  des  ecrivains  mal  informes  (1). 

Tripier  (2)  trouve  ces  debats  irritants,  il  estime  que  I’admi- 
nistration  a  abuse  des  privileges  que  lui  donnait  la  loi  et  demande 
le  retour  au  droit  commun. 

Thulie  (3)  publie  une  petite  brochure  trfes  agressive  contre 
la  Societe  medico-psychologique,  qui  a  couronne  un  memoire  du 
D’’  Compagne  sur  «  la  manie  raisonnante  ».  II  se  fait  I’echo, 
dit  Motet  (4),  d’accusations  injustes  et  blessantes  pour  la  di- 

gnite  professionnelle.  Thulie  repond,  en  invoquant  —  dejd _ la 

divergence  d’opinion  des  medecins-experts  dans  les  affaires  cri- 
minelles. 

Un  juriste,  Gabriel  Simon  (5),  etudiant  la  loi  de  1838,  en 
conclut  qu  il  vaut  mieux  confier  au  pouvoir  judiciaire  I’applica- 
tion  de  la  loi  sur  les  alienes,  depouiller  Tadministration  du 
droit  de  prononcer  elle-meme  le  placement,  et  rendra  aux  tri- 
bunaux  la  connaissance  d’une  matiere  qui  interesse  a  un  si  haut 
degre  la  liberte  individuelle  et  la  capacite  des  personnes. 


Le  projet  de  loi  Gambetta  et  Magnin  (1870) 


Gambetta  cherche  la  vedette  et  il  enfourche  ce  dada  qui  pas- 
sionne  I’opinion  publique  depuis  huit  ans.  Il  depose  un  projet 
de  loi  a  la  Chambre  des  Deputes.  «  L’opinion  publique  est  juste- 
ment  preoccupee  des  alienes...  Elle  s’emeut  des  dangers  que  fait 
courir,  a  la  liberte  individuelle,  la  loi  trop  facile  de  1838...  Le 
Gouvernement  a  propose  cette  loi,  mais  la  medecine  I’a  faite. 
C  est  1  'Oeuvre  des  disciples  de  Pinel...,  etc...  Le  premier  venu,  arme 
d’un  certificat  du  premier  medecin  venu,  peut,  a  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit,  se  saisir  d’un  citoyen  et  le  faire  enfermer  dans 
une  maison  de  fous.  »  Les  arguments  du  projet  de  loi  Gambetta 
et  Magnin  (6)  sont  tires  de  la  presse  et  des  pamphlets  de  Turck 
et  de  Garsonnet.  «  Peut-il  resulter  quelque  bien,  pour  une  intel- 


(1)  Ann.  Med.-Psych.,  I,  p.  48'8. 

^(2)  TnipiEB.  —  Les  alienes  et  la  legislation.  Paris,  Revue  contemporaine, 
SI  ~  raisonnante  du  rp  Compagne.  Paris,  Germer  Bail- 

(4)  Motet.  —  Analyse,  in  Ann.  Med.-Psych.,  1870,  I,  p.  178. 
urand^'^mO  condition  des  alienes.  These  droit,  Paris, 


(6)  Proposition  de  loi  Gambetta  et  Magnin,  in 
p.  553  et  in  Proposition  de  loi  J.  Reinach.  Chambre 
p.  111. 


Ann.  Med.-Psych.,  1870,  I, 
des  Deputes,  1890,  n”  1059, 
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ligence  deja  ebranlee,  que  ces  murs  qui  I’epouvantent  ?...  La 
legislation  a  preconise,  eleve  a  la  hauteur  d’une  institution  une 
therapeutique  barbare  qui  a  fait  plus  de  victimes  qu  elle  n  a 
sauve  de  malades...,  etc...  » 

Appliquons  ce  projet  de  loi  dans  le  cas  d’un  placement  volon- 
taire:  1”  demande  d’admission  par  le  parent  de  I’aliene  au  Pre¬ 
sident  du  Tribunal  ;  2°  le  President  commet  un  medecin-expert 
(il  en  est  prevu  un  dans  chaque  canton),  qui  pretera  serment 
et  fera  un  rapport  ;  3°  si,  au  vu  de  ce  rapport,  le  President  juge 
qu’il  y  a  lieu  de  prendre  la  demande  en  consideration,  il  convo- 
que  le  jury  qui  se  reunira  dans  les  trois  jours  ;  4°  ce  jury  special 
se  compose  :  d’un  juge  au  Tribunal  de  premiere  instance  ;  d  un 
des  juges  de  paix  du  chef-lieu  de  I’arrondissement  ;  d’un  avocat 
ou,  dans  les  villes  qui  n’en  ont  pas,  d’un  avoue  ou  d’un  notaire  ; 
d’un  membre  du  Conseil  municipal  du  chef-lieu  de  I’arrondisse- 
ment  ;  d’un  medecin  de  ce  meme  chef-lieu  et  de  six  personnes 
designees  par  le  sort  sur  la  liste  du  jury  des  Assises  et  habitant 
le  chef-lieu  de  I’arrondissement  ;  5°  le  President  entend  la  per- 
sonne  qui  demande  le  placement,  le  medecin-expert  (cantonal), 
la  personne  dont  le  placement  est  demande  et  son  avocat  ;  6  il 
ordonne  ensuite  que  la  personne  qui  a  demande  le  placement, 
celle  dont  le  placement  est  demande,  son  avocat,  le  medecin-expert 
se  retirent  et  declare  la  deliberation  ouverte.  Quand  elle  est  close, 
il  est  precede  au  vote  par  bulletin  secret  ;  7°  si  le  placement  est 
vote  a  la  majorite  de  9  voix,  le  President  rend  une  ordonnance 
executive  a  la  minute.  La  decision  qui  refuse  le  placement  n’est 
jamais  susceptible  d’appel. 

Le  placement  d’office  n’est  pas  plus  simple  ;  dans  ce  cas,  le 
Prefet  est  le  demandeur. 

Lorsque  Gambetta  sera  au  pouvoir,  il  ne  reprendra  plus  cet 
invraisemblable  projet,  qui  n’avait  d’autre  but  que  de  flatter 
I’opinion  publique. 

Un  article  des  Annales  medico-psychologiques  analyse  ce  pro¬ 
jet:  «  Les  auteurs  considerent  I’ordre  du  Prefet  comme  insuffl- 
sant,  le  certificat  des  medecins  ne  les  rassure  pas,  ils  se  defient 
de  la  science  alieniste.  »  (1). 

Le  2  octobre  1870,  le  Gouvernement  de  la  Defense  Nationale 
nomme  une  Commission  pour  examiner  les  reformes  a  apporter 
a  la  loi  de  1838,  et  le  24  octobre  1870,  le  Ministre  de  I’lnterieur 
nomme  une  Commission  de  surveillance  qui  contient  dans  son 
sein  sept  alienistes  sur  douze  personnes  (2). 

(1)  Ann.  Med.-Psijch.,  1870,  II,  p.  346. 

(2)  Ann.  Med.-Psijch.,  1870,  II,  p.  420. 
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La  Societe  de  legislation  coinparee  etudie  la  question  depuis 
1869  sous  la  presidence  de  E.  Bertrand  (1).  Elle  proteste  contre 
Tabus  des  Prefets  qui  placent  d’oiffice  des  alienes  indigents  non 
dangereux  (qui  devraient  beneficier  du  placement  volontaire  gra- 
tuit)  ;  elle  critique  la  loi  de  1838  :  «  On  a  commence  a  conside- 
rer  les  alienes  comme  des  malades  et,  avec  le  temps,  il  s’est 

produit  des  abus .  On  cite  nnux  cas  de  sequestration  arbitraire, 

dont  une  en  Angleterre  !  » 

La  Societe  signale  des  lacunes  dans  la  loi  sur  la  gestion  des 
biens  des  alienes,  sur  le  placement  et  la  sortie  des  alienes  delin- 
quants. 

Apres  un  historique  de  TAssistance  aux  alienes,  et  un  resume 
de  la  loi  de  1838,  des  circulaires  ministerielles  qui  Tont  suivie, 
Desmaze  (2)  rappelle  qu’a  la  suite  des  reclamations  dont  la 
presse  se  lit  Techo,  le  Ministre  de  TInterieur  et  le  Garde  des 
Sceaux  avaient  rappele,  en  1866,  les  prescriptions  de  la  loi  aux 

Prefets  et  aux  magistrats  ;  que,  le  8  juillet  1869,  le  Garde  des 

Sceaux  reclamait  un  releve  exact  des  demandes  de  mise  en 
liberte  pendant  les  cinq  dernieres  annees,  et  on  conipte  49  deman¬ 
des  de  mise  en  liberte  adressees  aux  Tribunaux  dans  toute  la 
France  (plus  en  1868  et  en  1869  que  dans  les  annees  preceden- 
tes),  il  y  eut  25  demandes  accueillies  et  24  rejetees.  Parmi  les 
plaintes  accueillies,  il  y  avait  une  reclamation  d’un  aliene  sorti, 
une  reclamation  d’un  parent  ;  dans  deux  cas,  le  Tribunal  a 
constate  la  guerison,  et  il  a  ordonne,  dans  quatre  cas,  une  sortie 
qui  aurait  pu  avoir  lieu  d’office.  Pas  une  sequestration  arbitraire. 
Desmaze  fit  partie  de  la  Commission  extra-parlementaire  dont 
nous  avons  parle  et,  apres  avoir  fait  une  revue  des  legislations 
etrangeres,  ce  magistrat  conclut  qu’il  faut  maintenir  en  son 
entier  la  loi  de  1838. 


Projet  de  revision  Roussel,  Jozon  et  Desjardins 

Le  resultat  des  travaux  de  la  Commission  extra-parlementaire 
et  de  ceux  de  la  Societe  de  legislation  comparee  incitent  Roussel, 
Jozon  et  Desjardins  a  presenter  un  projet  de  loi,  devant  TAssem- 
blee  Nationale,  le  25  juillet  1872  (3). 


(1)  E.  Bertrand.  —  Loi  sur  les  alienes.  Societe  de  legislation  comparee. 
Paris,,  Cotillon,  1872  ;  et  Roussel.  —  Rapport,  Senat,  1884,  t.  II,  p.  301. 

(2)  Charles  Desmaze.  —  Les  alienes.  Paris,  Delahaye,  1873.  C.  Desmaze 
etait  conseiller  a  la  Cour  d’Appel  de  Paris. 

(3)  Th,  Roussel,  —  'Notes  et  documents,  1884,  Senat,  n°  157,  t.  II,  p.  331. 
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Surveillance  des  etablissements  prives  ;  institution  d’une 
Commission  permanente  des  alienes  :  (2  medecins  designes  par  le 
Tribunal  civil,  le  Procureur  de  la  Repubhqne,  un  ayocat  ou  u 
avoue,  nn  notaire  et  nn  conseiller  general)  qui  visitera  les  asi- 
les  (1)  ;  surveillance  des  alienes  sequestres  dans  les  families  et 
de  ceux  qne  I’on  veut  interner  a  I’etranger  ;  dispositions  speciales 
alienes  criminels  (en  c,s  de  non-lieu,  ' 

ueut  ordonner  le  placement  ;  en  cas  d’acquittement  aux  Assises, 
fa  Cour  pent  ordonner  le  placement)  ;  surveillance  de  la  gestion 
des  biens  des  alienes  non  interdits  par  la  Commission  permanente. 

C’est  a  cette  epoque  que  fut  jouee  a  I’Odeon  une  piece  intitulee 
«  La  Baronne  »  et  dont  le  sujet  etait  une  sequestration  arb 
traire  :  un  medecin,  amant  d’une  femme  mariee,  fait  inteiner  e 
mari  qui  s’evade,  etr angle  sa  femme  et  proclame  son  irrespon- 
sabilitl  puisqu’il  est  fou  (2).  «  Cette  piece  flatte  le  gout  de  scan- 
dale  du  public  en  I’effrayant  par  la  menace  de  ce  qui  n  existe 

Annales  mMico-psychologiqnes  (3)  rendent  compte  de  la 
Seance  de  I’Assemblee  Nationale  oil  fut  discutee,  le  4  decembre 
1872,  la  proposition  Roussel,  Jozon  et  Desjardins.  Aucune  loi  n  a 
ete  mieux  Mudiee,  et  mieux  discutee,  que  la  loi  de  1838,  dit  Res- 
seguier,  et  I’Assemblee  Nationale  nomme  une  Commission  parle- 

mentaire.  ,  , 

Taguet  (4)  cite  Resseguier  :  «  Cette  loi  est  une  des  grandes 
oeuvres  d’ Assistance  publique  dont  le  Gouvernement  parlenien- 
taire  pent  s’honorer  a  juste  titre  »,  et  cependant  I’Assemb  ee 
Nationale  recoit  de  nombreuses  petitions  contre  la  loi  ;  Loustalot 
en  conclut  que  la  loi  de  1838  laisse  beaucoup  a  desirer  (5). 

Les  campagnes  de  presse  continuent  ;  Bonnet  (6)  prend  la 
defense  de  la  loi  :  «  le  monde  se  dechaine  avec  une  indicible 
ardeur  contre  les  hommes  et  les  choses  qu’il  avait  primitivement 
combles  de  son  encens  »,  et  il  precise  que  la  jusUce  a  droit,  et  a 
toute  epoque,  de  valider  les  placements  de  I’administration. 

Des  juristes,  que  nous  avons  deja  cites,  comme  G.  Simon,  esti- 
ment  des  1870  que  la  loi  sur  les  alienes  doit  rendre  aux  tribunaux 

(!)  Inspiree  des  «  commissioners  in 

(2)  H.  Bonnet.  —  «  La  Baronne  »  a 
p.  73  et  Ann.  Med.-Psijch.,  1875,  II,  p.  288. 

(4)  tTgtot.  — TtndVsLr 'Za^/oi  des  alienes  da  SO  juin  1838.  Paris,  Don- 
naud,  1875,  et  in  Ann.  Med.-Psjjch.,  1875,  I,  p.  220. 

(5)  Ann.  Med.-Psych.,  1875,  I,  p.  154.  on  n  j  i  i  • 

(6)  Bonnet.  —  Questions  relatives  aux  articles  14,  20,  29,  30,  41  de  la  loi 
de  1838.  Ann.  Med.-Psych.,  1876,  II,  p.  206. 
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la  connaissance  d’une  matiere  qui  interesse  a  un  si  haul  degre  la 
liberte  individuelle  et  la  capacite  des  personnes,  et  de  meme  Ber¬ 
trand,  en  1872,  a  la  Societe  de  legislation  comparee,  a  demande 
que  la  sequestration  definitive  soit  ordonnee  par  I’autorite  judi- 
ciaire.  Ce  principe,  que  la  liberte  individuelle  est  du  domaine 
judiciaire  et  non  du  domaine  administratif,  est  afiirme  avec  plus 
de  force. 

Delangre  (1)  estime  que  des  reformes  sont  necessaires  et 
qu’elles  s’imposeront  un  jour,  en  donnant  a  la  liberte  individuelle 
des  pranties  plus  serieuses  et  en  demandant  a  la  magistrature 
line  intervention  plus  directe  et  plus  large. 

Pour  Charmetton  (2),  ancien  prepose  aux  Iransferements  des 
alienes  de  la  Seine,  les  sequestrations  arbitraires  sont  rares,  mais 
n  craint  que  les  medecins  des  asiles  d’alienes  ne  soient  pas  tous 
a  la  hauteur  de  leur  tache,  que  la  science  alieniste  ne  reste  sta- 
tionnaire  en  France,  que  les  asiles  aient  perdu  leur  caractere  me- 
’  dical  paree  qu’ils  sont  administratifs.  11  critique  les  gardiens 
«  recrutes  a  la  hate,  la  plupart  des  declasses  »,  I’infirmerie  spe¬ 
cial,  etc.,  et  il  pense  que  I’institution  d’une  Commission  speciale 
permanente,  composee  de  magistrats,  d’administrateurs  et  de 
medecins  (telle  que  le  proposent  Desmaze,  Jules  Falret,  Stephan 
Senhert  et  Maxime  du  Camp)  apporterait  a  la  loi  de  1838  la  meil- 
leure  reforme.  Ce  petit  volume  a  son  importance  parce  qu’il  re- 
flete  assez  bien  I’opinion  publique  a  cette  epoque. 

Crisenoy  (3)  reclame  une  meilleure  inspection  generate  ;  pour 
lui  le  mal  vient  surtout  de  ce  que  la  loi  n’est  pas  appliquee.  Ce 
reproche  vise  surtout  le  controle  institue  par  la  loi  qui  n’est  pas 

Deux  etudes  juridiques  importantes  paraissent  en  1883 
L’une  est  de  Dayras  (4),  magistral  a  Besancon,  qui  deplore  que 
le  controle  insUtue  par  la  loi  n’est  pas  fait  :  «  On  n’evalue  nas, 
ecrit-il,  a  un  dixieme  le  nombre  de  personnes  (parmi  les  person¬ 
nes  enumerees  par  la  loi)  qui  se  croient  obligees  de  se  rendre  a 
1  asile.  »  Dayras  est  nettement  partisan  de  confier  au  Tribunal 
seul  le  droit  d’ordonner  les  placements  et  il  ecrit  cette  phrase  jn 
peu  inquiaante  :  «  On  pent  attendre  pour  I’internement  d’office 
que  le  danger  ait  ete  prouve  par  un  acte.  » 


(1)  Delangre.  —  Etude  sur  la  condition  des  alienes.  Paris,  Pichon  1876 

^  """  «'  pS 

(3)  DE  CniSENOY.  —  Revue  gdnerale  iT administration,  1882 
Denlu  tm."-  ~  "  introduire  dans  la  loi  de  1838.  Paris, 
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L’autre  est  de  Hue  (1),  professeur  a  la  Faculte  de  droit  de  Tou¬ 
louse.  Apres  avoir  declare  que  rhonneur  du  corps  medical  est 
tout  a  fait  en  dehors  du  debat,  apres  avoir  admis  que  tous  les 
medecins  alienistes  out  toujours  ete  des  modeles  d’intelligence 
et  de  probite  professionnelles,  et  que  radministration  n’a  jamais 
ete  appelee  a  couvrir  sciemment  ou  par  erreur  un  acte  arbitraire, 
Hue  pretend  etablir  que  la  loi  de  1838  blesse  le  principe  de  justice 
et  d’egalite,  qu’elle  porte  atteinte  aux  droits  prives  dans  la  per- 
sonne  de  ceux  qu’elle  entend  protegee.  La  position  faite  aux  indi- 
vidus  suspects  de  demence,  ecrit  Hue,  est  pire  que  celle  des  gens 
sans  aveu  soup9onnes  d’avoir  commis  un  debt  ou  un  crime,  et  il 
repete  a  plusieurs  reprises  que  pour  interner  quelqu’un  il  suffit 
d’une  demande  emanee  du  premier  venu,  appuyee  d’un  certificat 
d’un  medecin  quelconque.  Pour  Hue,  «  la  possibilite  d’un  tardif 
recours  a  I’autorite  judiciaire  »  ne  garantit  pas  la  liberte  indivi- 
duelle,  et  il  affirme  que  le  vice  principal  de  la  loi  est  la  substitu¬ 
tion  irrationnelle  de  Taction  privee  ou  administrative  a  Taction 
judiciaire.  «  Les  medecins  ne  peuvent  et  ne  doivent  jouer  que  le 
role  d’experts...  leur  opinion  ne  pent  se  traduire  que  comme  ren- 
seignements  precieux  et  souvent  decisifs  donnes  a  la  justice  a  qui 
seule  appartient  le  droit  de  statuer...  »,  et  il  conclut  :  Tinterven- 
tion  de  Tautorite  judiciaire  est  en  effet  la  seule  garantie  que 
Topinion  publique  considere  comme  efflcace  quand  la  liberte  et 
la  capacite  des  citoyens  sont  mises  en  question. 

Hue  critique  ce  fait  que  dans  la  loi  de  1838,  la  meilleure  garan¬ 
tie  centre  Tarbitraire  resulte  de  Thonorabilite  du  corps  medical 
et  de  Thonn^ete  des  agents  administratifs.  Il  serait  facile  de 
repondre  que  dans  son  projet  la  meilleure  garantie  centre  Tarbi¬ 
traire  resulte  de  Thonorabilite  de  la  magistrature.  Hue  ecrit  que 
le  vulgaire  pourra  admettre  facilement  la  complicite  d’un  mede¬ 
cin  besogneux,  la  complicite  interessee  d’un  maire  ou  d’un  pre- 
fet,  mais  qu’il  n’admettra  pas  la  complicite  d’un  magistrat...  Ce 
n’est  pas  sur,  et  si  le  projet  Hue  avait  ete  admis  il  y  aurait  eu  au- 
tant  de  plaintes  en  sequestrations  arbitraires,  et  les  magistrals 
en  auraient  ete  accuses. 

J’ai  donne  une  analyse  un  peu  longue  de  ce  livre  parce  qu’il 
a  eu  une  grande  influence  sur  la  redaction  du  rapport  de 
Th.  Roussel. 

En  1881,  un  decret  avait  institue  une  nouvelle  Commission 
extra-parlementaire  chargee  d’examiner  les  reformes  necessai- 
res.  Bourneville  en  est  le  president,  et  il  alfirme  que,  dans  un 

(1)  Hue,  —  D?s  aliinis  et  de  leur  capacite  civile.  Paris,  Cotillon,  188'3, 
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asile,  tout  doit  converger  vers  le  meme  but,  que  I’unite  de  vues 
est  necessaire  dans  la  direction.  II  se  inontre  done  un  ferme 
partisan  des  directeurs-medecins. 

Cette  Commission  etablit  un  projet  de  loi  supprimant  la  fa- 
culte  laissee  aux  Conseils  generaux  de  trailer  avec  les  etablisse- 
ments  prives  ;  elle  prevoit  deux  conseillers  generaux  parmi  les 
membres  de  la  Commission  de  Surveillance  ;  elle  remet  au  pou- 
voir  central  la  nomination  des  medecins  ;  elle  previent,  par 
I’intervention  obligatoire  de  I’autorite  judiciaire,  le  danger  d’ad- 
missions  arbitraires,  sans  retarder  par  des  complications  de 
procedure  I’entree  en  traitement  des  malades  ;  elle  demande  la 
creation  d’asiles  d’alienes  criminels  ;  elle  donne  une  meilleure 
protection  au  patrimoine  des  alienes,  et,  innovation  essentielle, 
elle  fait  intervenir  I’autorite  judiciaire  pour  le  maintien  defi- 
nitif  des  alienes  admis  provisoirement. 

Ce  projet  est  presente  au  Senat  par  Fallieres,  Ministre  des 
cultes  le  25  novembre  1882.  Constans,  Ministre  de  I’lnterieur,  dit 
que  ce  projet  de  loi  ne  se  contente  pas  de  mettre  la  loi  de  1838 
au  niveau  des  progres  de  la  medecine  mentale,  mais  qu’elle  s’ef- 
force  encore  de  faire  cesser  les  attaques  violentes  dirigees  contre 
cette  loi,  en  substituant  I’autorite  judiciaire  a  I’autorite  admi¬ 
nistrative  dans  les  placements.  Constans  estime  que  ce  projet 
comble  des  lacunes,  mais  qu’il  amoindrit  le  medecin  d’asile  par 
la  suspicion  ;  il  critique  la  suppression  des  asiles  prives,  et  la 
creation  d’un  quartier  special  d’observation  ou  le  Procureur  doit 
se  rendre  dans  les  trois  jours  (Annates  medico-psychologiques, 
1883,  I,  p.  5,  177,  223,  et  II,  p.  416).  Ce  projet  est  renvoye  a  une 
Commission  dont  Th.  Roussel  est  le  rapporteur. 


Le  projet  Th.  Roussel  (1884) 

Th.  Roussel  (1)  depose  son  rapport  au  Senat  le  20  mai  1884  : 
deux  enormes  volumes  de  700  et  de  800  pages,  ou  I’auteur  a 
accumule  des  documents  precieux  et  ou  il  a  analyse  et  commente 
longuement  le  projet  de  loi  du  Gouvernement  modifie  par  la 
Commission  ;  toutes  les  questions  de  I’assistance  aux  alienes 
sont  etudiees  et  discutees,  et  une  importante  documentation  est 
annexee  a  ce  rapport  (2). 

(1)  Th.  Roussel.  —  Rapp.ort,  Senat,  1884,  n»  157,  t.  I  et  II,  Paris,  Mouil- 
lot,  1884, 

(2)  Le  texte  de  la  redaction  adoptee  par  la  Commission  du  Senat  est 
reproduit  dans  les  Ann.  Med.-Psi/ch.,  1884,  II,  p.  63, 
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Ce  projet  prevoit  des  asiles  speciaux  pour  les  idiots,  cretins 
et  epileptiques,  demande  le  recrutement  des  medecins  par  voie 
de  concours,  surveille  les  alienes  sequestres  a  domicile  ;  il  cree 
dans  chaque  departement  une  Commission  permanente  des  alie- 
nes  (un  conseiller  de  prefecture,  un  avoue,  un  notaire,  un  mede- 
cin-secretaire,  designe  sur  une  liste  presentee  par  le  Conseil 
Superieur  des  alienes  et  comprenant  pour  les  3/4  des  medecins 
du  cadre.  Ce  medecin-secretaire  serait  un  fonctionnaire  perma¬ 
nent).  Le  controle  est  renforce  par  des  visites  plus  regulieres 
du  prefet,  des  magistrals,  et  par  la  reorganisation  de  I’inspection 
generate  des  asiles  ;  creation  d’un  Comite  Superieur  des  alienes 
(un  membre  a  la  Cour  de  Cassation,'  le  procureur  general  de  la 
Cour  d’Appel,  un  membre  de  I’Academie  de  medecine,  un  pro- 
fesseur  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  un  directeur  du 
Ministere  de  la  Justice,  un  directeur  du  Ministere  de  I’lnterieur,  et 
les  inspecteurs  generaux  du  service  des  alienes)  ;  enfin,  de  nou- 
velles  formalites  de  placement  ou  intervient  I’autorite  judiciaire. 
Supposons  un  placement  volontaire  d’apres  ce  projet.  La  per-, 
sonne  qui  demande  le  placement  doit  faire  viser  sa  demande 
d’admission  par  le  commissaire  de  police,  le  maire  ou  le  juge  de 
paix  ;  elle  demandera  a  un  medecin  un  rapport  detaille  qui  sera 
transmis  au  Procureur  de  la  Republique  ;  sitot  le  malade  in¬ 
terne,  un  avis  est  donne  au  Procureur  de  la  Republique  de 
I’arrondissement  ou  est  domicilie  le  malade,  et  a  celui  ou  est 
situe  I’asile.  Dans  les  cinq  jours,  les  membres  de  la  Commission 
permanente  vont  visiter  I’aliene  qui  est  place  dans  un  quartier 
special  a  ces  placements  provisoires,  ou  le  Procureur  de  la 
Republique  (ou  le  juge  de  paix)  doit  I’interroger.  Puis,  sur  requi¬ 
sitions  ecrites  du  Procureur  de  la  Republique,  la  Chambre  du 
Conseil  donne  son  avis  sur  la  sortie  ou  la  maintenue  du  malade 
qui  est  alors  admis  definitivement. 

D’autre  part,  tout  interne  pent  se  pourvoir  aupres  du  Tribu¬ 
nal,  du  Procureur,  de  la  Commission  permanente  qui  remplit,  en 
outre,  les  fonctions  d’administrateur  provisoire. 

Ce  pro  jet  est  renvoye  pour  etude  au  Conseil  Superieur  de 
I’Assistance  Publique  et  le  Senat  demande  I’avis  de  I’Academie 
de  medecine.  Blanche  (1)  conclut  que  la  loi  de  1838  a  ete  un 
bienfait  pour  les  alienes  et  ne  merite  pas  les  accusations  dont 
elle  a  ete  I’objet  ;  que  le  nouveau  projet  de  loi  presente  certaines 


(1)  Blanche.  —  Rapport  nur  les  projets  de  reforme  relatifs  a  la  legisla- 
tion  sur  les  alienes,  au  iiom  d’une  Commission  de  TAcademie  de  Medecine 
composee  de  Baillarger,  Brouardel,  Lunier,  Buys,  Mesnet  et  Blanche,  rap¬ 
porteur.  Paris,  Masson,  1884, 
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ameliorations,  mais  que  I’intervention  de  la  justice,  si  elle  part 
d’un  principe  juste,  peut  etre  critiquee,  et  que  le  medecin  est  seul 
competent. 

Mesnet  (1)  critique  la  creation  des  quartiers  dits  d’observation 
provisoire  qui  ne  repondent  a  aucun  but  utile.  Nous  signalons 
deux  chroniques  de  Foville  (2)  et  des  articles  de  A.  Voisin  (3), 
de  Baume  (4).  Pour  J.  Falret  (5),  les  differences  entre  la  loi 
ancienne  et  la  loi  nouvelle  portent  sur  :  1"  I’admission  provisoire 
suivie  de  I’admission  definitive  a  la  suite  de  I’examen  des  magis- 
trats  ;  2°  la  surveillance  des  alienes  soignes  a  domicile  ;  3°  les 
asiles  speciaux  pour  les  alienes  criminels  ;  4°  les  sorties  d’essai  ; 
5°  des  garanties  de  sortie  pour  les  alienes  dangereux  ;  6“  de 
nouvelles  mesures  de  protection  des  biens. 

Luys  (6)  considere  que  certaines  innovations  sont  excellentes 
(comme  la  surveillance  des  alienes  traites  a  domicile,  la  creation 
d’asiles  d’alienes  criminels),  mais  il  estime  que  les  deux  certifi- 
cats  ne  sont  pas  utiles,  et  il  est  hostile  aux  quartiers  speciaux 
d  admission  provisoire.  Rappelant  les  campagnes  de  presse  qui 
«  ont  attise  le  feu  »,  Luys  estime  que,  pour  rassurer  I’opinion 
publique,  I’intervention  de  la  magistrature  est  capitale. 

Un  magistrat,  Chaudreau  (7),  admet  que  des  medecins  ont 
pu  delivrer  des  certiflcats  sans  examen  des  malades,  et  il  insiste 
sur  ce  fait  que  I’opinion  publique  reclame  I’intervention  judi- 
ciaire. 

La  discussion  du  rapport  Roussel,  veritable  encyclopedie 
sur  la  legislation  des  alienes,  ne  vint  au  Senat  qu’en  1886. 
Combes  n’est  pas  partisan  de  I’intervention  judiciaire  dans  le 
placement,  et  lors  de  la  discussion,  il  estime  que  les  medecins 
sont  seuls  competents.  «  Voici  un  homme  suspect  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’enfermer  ;  qui  devra  se  prononcer  sur  son  sort  ?  La 
magistrature  ou  la  medecine  ?  La  magistrature,  s’il  est  suspect 
de  debt  ou  de  crime  ;  la  medecine  s’il  est  suspect  de  maladie... 
confier  a  la  magistrature  I’examen  d’un  aliene,  c’est  commettre 


r  les  aliened.  Academie  de 


(1)  Mesnet.  —  Revision  de  la  loi  de  IS3S  s 
Medecine,  19  fevrier  1884,  Paris,  Masson,  1884. 

(2)  Ann.  Med.-Pst/ch.,  1884,  II,  p.  5,  1885,  p.  8. 

modifications  a  apporter  a  la  loi  de  1838.  Ann. 

et  Par^rR^u^er,"  188'6, 

(5)  ,1.  Falret.  —  Ann.  Med.-Psijch.,  1885,  I,  n"  118 

nonce  Discours  pro¬ 

nonce  a  I  Academic  de  Medecine,  Paris,  Bailliere,  1884. 

(7)  Chaupreau.  —  Re  la  reforme  de  la  loi  de  1838.  Pan,  Garet,  1884. 
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la  meme  erreur  que  de  transferer  a  la  medecine  la  poursuite  et 
]e  jugement  du  criminel...  »,  et  Combes  pose  ce  dilemne  :  «  Si 
les  magistrats  se  bornent  a  contresigner  les  decisions  medicates, 
c’est  abaisser  la  magistrature,  et,  d’autre  part,  on  ne  pent  les 
poser  en  antagonistes  des  mattres  de  la  medecine  mentale.  »  (1). 

La  discussion  s’est  engagee  sur  les  asiles  prives,  que  le  projet 
veut  supprimer,  et  le  Ministre  de  I’lnterieur  dit  qu’ils  ont  ete 
fondes  dans  un  but  de  speculation  (2). 

Enfm,  le  projet  de  loi  est  adopte  le  11  mars  1887  (3).  Les 
grandes  lignes  du  projet  subsistent,  les  formalites  sont  simpli- 
fiees,  I’autorite  judiciaire,  en  Chambre  du  Conseil,  ordonne  le 
placement  defmitif,  mais  les  quartiers  speciaux  d’observation 
sont  supprimes  ;  les  articles  sur  la  surveillance  des  alienes  a 
domicile  sont  attenues,  les  asiles  prives  sont  maintenus  ;  la 
Commision  permanente  est  supprimee,  mais  on  maintient  le 
medecin-inspecteur  par  departement,  et  un  administrateur  aux 
biens  ;  le  Conseil  Superieur  des  alienes  est  cree,  ainsi  que  les 
asiles  d’alienes  criminels. 

En  somme,  ce  nouveau  projet  a  simplifie  le  projet  Roussel,  et 
I’a  rendu  plus  facilement  realisable.  11  a  ete  discute  pendant 
17  seances.  Transmis  a  la  Chambre  des  deputes,  une  Commission 
fut  chargee  de  Texaminer,  et  Bourneville  deposa  un  rapport 
sommaire  (ou  il  insiste  sur  la  question  des  enfants  arrieres),  qui 
ne  fut  pas  discute. 

D’autres  travaux  sont  faits  sur  ce  projet  de  loi  par  Coutagne  (4) 
qui  ecrit  que  les  modifications  apportees  dans  la  nouvelle  loi 
sont  censees  repondre  aux  besoins  de  I’opinion  publique,  et  il 
observe  que  les  jugements  des  Tribunaux  en  matiere  de  diagnos¬ 
tic  mental  risqueront  d’Mre  errones,  a  moins  de  constituer  de 
simples  enregistrements  des  conclusions  des  experts. 

Au  Congres  International  de  medecine  mentale  (5),  Ball  et 
Rouillard  regrettent  I’intervention  des  magistrats  dans  le  pla¬ 
cement  et  la  sortie  des  alienes,  et  Ball  predit  que  le  magistral 


(1)  Cite  par  Legeh.  —  Du  regime  administratif  des  alienes.  Thise  droit, 
Paris,  Rousset,  1900. 

(2)  Que  pourrait-on  dire,  de  nos  jours,  de  Plouguernevel  et  de  Saint-Remy 
(Haute-Saone). 

(3)  Projet  de  loi.  Senat,  1887,  n"  53. 

(4)  Coutagne.  —  La  folie  au  point  de  vne  Judiciaire  et  administratif.  Lyon, 
Storck,  1888. 

(5)  Bali,  et  Rouillarb.  —  Be  la  legislation  comparie  sur  le  placement  des 
alienes.  Congr&s  International  de  Medecine  Mentale,  1889,  Paris,  Masson,  1890, 
p.  206. 
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qui,  dans  le  projet  de  loi  Roussel,  sera  charge  d’appliquer  la  loi, 
heritera  forcement  de  I’impopularite  qui  pese  sur  la  tete  de 
I’alieniste.  Falret  prend  part  a  la  discussion  en  montrant  que 
la  nouvelle  garantie  (le  visa  du  certificat  de  placement  par  un 
magistrat)  n’est  qu’apparente  :  ou  bien,  dit-il,  la  signature  des 
magistrats  sera  un  simple  visa  sans  importance,  ou  bien  elle 
exigera  I’examen  des  malades  et  substituera  son  jugement  a  la 
competence  speciale  du  medecin,  et  Falret  estime  que  la  nou¬ 
velle  legislation  est  irrealisable.  Barbier,  premier  President  a  la 
Cour  de  Cassation,  dit  que,  si  la  loi  de  1838  etait  bien  appliquee, 
elle  sultHrait  a  la  securite  de  tons  et  au  respect  du  droit  de  cha- 
cun.  II  affirme  qu’il  y  a  eu  des  erreurs  commises,  mais  que, 
dans  les  cas  de  sequestration  arbitraire,  des  investigations  ont 
montre  qu’a  son  origine,  la  sequestration  ^ait  justifiee.  II  criti¬ 
que  la  loi  nouvelle,  montre  les  dilfflcultes  de  sa  realisation, 
regrette  que  I’on  impose  au  juge  une  responsabilite  qui  ne  sau- 
rait  lui  appartenir,  «  la  loi  fait  un  bien  triste  cadeau  a  la  magis- 
trature  ».  II  soutient  que  la  question  du  placement  est  d’ordre 
administratif  et  medical,  et  il  espere  qu’au  Parlement  la  grave 
question  du  placement  des  alienes  recevra  une  solution  degagee 
de  tout  sentiment  de  defiance  vis-a-vis  des  medecins.  Pour  Bour- 
neville,  I’enseignement  de  la  medecine  mentale  ne  fait  pas  partie 
des  programmes  des  facultes  de  droit  ;  les  juges  n’ont  done 
aucun  moyen  de  se  prononcer  legitimement  en  dehors  des 
renseignements  fournis  par  la  science  medicale. 

Cottignies  (1),  un  magistrat,  rend  hommage  a  la  loi  de  1838  : 

«  la  meilleure  de  son  temps  »  et  cherche  a  preciser  le  role  du 
magistrat  et  du  medecin,  et  il  estime  qu’en  matiere  de  place¬ 
ment,  la  surveillance  judiciaire  doit  eti-e  preponderante. 


Propositions  de  loi  Reinach  et  Lafon 

Joseph  Reinach  depose  a  la  Chambre,  le  3  decembre  1890,  une 
nouvelle  proposition  de  loi  sur  le  regime  des  alienes.  Il  reprend 
le  projet  Roussel  adopte  par  le  Senat,  y  apporte  quelques  modi¬ 
fications  (suppression  des  asiles  prives,  asiles  speciaux  pour  les 
enfants  idiots  et  epileptiques,  retablissement  du  quartier  special 
d’observation  pour  les  internes  provisoires)  ;  dans  I’expose  des 
motifs,  Reinach  reprend  les  accusations  du  projet  Gambetta  et 

(1)  Cottignies.  —  La  Ugislation  de  rentree  d  la  Cour  d’ Appel  de  Besangon. 
Besanson,  Millot,  1889. 
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Magnin,  il  doute  de  la  «  science  alieniste...  encore  a  I’etat 
d’ebauche  ».  II  accuse  les  medecins  d’ignorance  et  de  complai¬ 
sance  :  «  La  negligence  des  medecins  d’asiles  a  ete  denoncee 
depuis  plus  de  50  ans.  »  C’est  done  un  assez  violent  requisi- 
toire  contre  les  medecins. 

Cependant,  le  Congres  de  Medecine  Mentale  de  Lyon  (1)  emet 
le  veeu  :  que  la  loi  de  1838,  susceptible  de  quelques  perfection- 
nements  dans  les  details,  soit  maintenue  dans  toutes  ses  dispo¬ 
sitions  generates,  et  en  1891,  le  Conseil  Superieur  de  I’Assistance 
Publique  a  ete  d’un  avis  contraire  a  la  substitution  du  pouvoir 
judiciaire  au  pouvoir  administratif  (2). 

II  est  evident  qne  cette  proposition  de  loi,  qui  marque  de 
nouveau  de  la  mefiance  contre  les  medecins,  sera  plus  discutee 
encore  que  le  projet  Roussel.  Giraud  (3)  cite  Reinach  et  montre 
que  son  projet  est  hostile  aux  medecins.  P.  Gamier  (4)  estime 
que  le  rapport  Reinach  est  illogique  et  son  projet  impraticable, 
que  le  malade  y  devient  un  justiciable  contre  qui  on  prononcera 
un  jugenient.  Gilbert  Pallet  reprendra  plus  tard  cet  argument. 
Aucune  des  sequestrations  pseudo-arbitraires  invoquees  n’est 
propre  a  montrer  que  la  loi  ait  favorise  le  crime  et  les  magistrals, 
pour  s’eclairer,  s’adresseront  encore  au  medecin  «  qu’on  sus- 
pecte  et  qu’on  redoute  ».  S.  Gamier  (5)  fait  remarquer  que, 
depuis  le  depot  du  premier  projet  Roussel,  il  s’est  deja  passe 
dix  ans,  et  que  les  prerogatives  donnees  aux  magistrals  n’ont 
d’autre  but  que  de  satisfaire  I’opinion  publique.  S.  Gamier 
s’^onne  qu’il  faille  tant  de  garanties  pour  recruter  les  medeoins 
d’asiles,  et  aucune  pour  les  directeurs  administratifs.  Giraud  (6), 
a  propos  du  rapport  de  Lafont,  distribue  a  la  Chambre  le  16 
fevrier  1892,  reprend  I’analyse  du  projet  du  Conseil  Superieur 
de  I’Assistance  Publique.  De  meme  que  le  rapport  Rourneville, 
de  meme  que  le  rapport  Reinach  (1891),  le  rapport  Lafont  n’est 
pas  discute  a  la  Chambre. 

C’est  ensuite  qu’est  publie  un  nouveau  rapport  Reinach  et 


(1)  Congres  annuel  de  Medecine  mentale.  Lyon,  3-8  aout  1891.  Paris,  Mas¬ 
son,  1892,  p.  289  :  Rebatel.  —  Revision  de  la  loi  de  1S38,  p.  254. 

(2)  Projet  de  loi  adopte  par  le  Conseil  Superieur.  In  Rapport  Reinach  et 
Lafont,  Chambre  des  Deputes,  1893,  n“  9,  p.  151'.  Annexe  n“  6.  _ 

(3)  Giraud.  —  La  proposition  do  loi  sur  le  regime  des  alienes,  presente 
par  M.  Reinach,  depute.  Ann.  Med.-Psijch.,  1891,  I,  p.  117,  et  1892,  I,  p.  6. 

(4)  P.  Garnier.  —  Le  projet  de  loi  Reinach.  Ann.  Med.-Psgeh.,  II,  p.  2'89. 

(5)  S.  Garnier.  —  Le  projet  de  loi  sur  les  alienes  au  Conseil  Superieur  de 
I’Assistance  publique.  Ann.  Med.-Psgeh.,  1892,  I,  p.  408. 

(6)  Giraud.  —  Le  pro  jet  de  revision  de  la  loi  sur  les  alienes.  Rapport 
Lafont.  Ann.  Med.-Psgeh.,  1892,  I,  p.  337  et  I,  p.  5. 
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Lafont  (1).  L’expose  des  motifs,  tres  mefiant  a  I’egard  des  mede- 
cins,  reproduit  integralement  celui  de  1890.  Le  nouveau  projet 
tient  compte  du  rapport  du  Conseil  Superieur  de  I’Assistance 
Publique.  II  demande  :  la  creation  de  quartiers  speciaux  annexes 
pour  les  idiots,  cretins  et  epileptiques,  et  pour  les  enfants 
arrieres  ;  la  suppression  des  asiles  prives  ;  le  concours  pour  le 
recrutement  des  medecins-adjoints  ;  un  controle  plus  severe  et 
une  reorganisation  de  I’Inspection  generate  ;  un  comite  supe¬ 
rieur  des  alienes,  je  placement  par  intervention  de  I’autorite 
judiciaire  ;  la  creation  d’asiles  d’alienes  criminels.  Malgre 
I’aggravation  de  I’hostilite  centre  les  medecins,  ce  projet  est 
voisin  du  projet  Roussel. 

Nouveaux  commentaires  de  Giraud  (2),  qui  rappelle  que  le 
rapport  Bourneville  n’a  pas  ete  discute  et  que  la  grande  reforme 
est  I’intervention  de  la  magistrature  pour  confirmer  le  placement 
des  alienes  a  I’asile,  ce  qui  augmente  la  paperasserie  adminis¬ 
trative. 

A  noter,  dans  le  nouveau  rapport  d’E.  Lafont  (19-2-1894),  la 
proposition  G.  Berry  autorisant  les  departements  a  placer  les 
alienes  non  dangereux  dans  les  families,  et  que,  lors  de  la  redac¬ 
tion  de  son  certificat  d’admission,  le  medecin  doit  examiner  le 
malade  en  presence  d’un  magistral  (juge  de  paix,  maire  ou  com- 
missaire  de  police),  conception  due  a  Dubief.  D’autre  part,  c’est 
le  president  (art.  18)  qui  statue  sur  simple  ordonnance,  sauf 
dans  les  cas  douteux  qui  seront  soumis  au  Tribunal,  «  formalites, 
ecrit  Giraud,  qui  aboutissent  a  des  lenteurs  administratives  et 
ne  constituent  pas  un  progres  ». 

Paul  Gamier  publie  son  petit  livre  sur  I’internement  des  alie¬ 
nes  (3).  II  refute  les  arguments  de  Reinach,  analyse  les  projets 
de  Roussel,  Reinach,  Reinach  et  Lafont  ;  il  rappelle  cette  phrase 
de  de  Gasparin  (Ministre  de  ITnterieur  en  1837)  :  «  Les  mesures 
relatives  a  I’isolement  des  alienes  demandent  ordinairement  une 
extreme  celerite  »  ;  il  admet  que  I’on  pent  apporter  des  perfec- 
tionnements  a  la  loi  de  1838  (certificats  d’admission  plus  detail- 
les  et  des  precautions  a  la  sortie  des  alienes  criminels).  A  cette 
epoque,  nouvelles  attaques  de  presse  contre  la  loi  :  «  L’opinion 
publique,  ecrit  P.  Gamier,  se  forme  en  grande  partie  avec  de  tels 


11)  ,1.  Reinach  et  E.  Lafont.  —  Proposition  de  loi  sur  le  regime  des  aliines. 
^”^*893  Deputes.  Session  e.xfraordinaire  de  1893,  n®  9,  Paris,  Motte- 

(2)  Giraud.  La  proposition  de  loi...  presentee  par  Reinach  et  Lafont. 
Ann.  Med.-Psgch.,  1894,  I,  p.  183,  p.  361. 

(3)  Paul  GARNiEn.  —  L’internement  des  alienes.  Paris,  Rueff,  1898. 
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elements  et  I’erreur,  a  force  d’etre  repetee,  acquiert  la  vertu 
d’une  yerite  demontree.  » 

An  Congres  de  Nancy,  P.  Gamier  conclut  a  la  necessite  de 
maintenir  a  I’autorite  administrative  le  pouvoir  de  placement  (1). 


Les  rapports  Dubief  (2) 

Dubief,  medecin  et  ancien  directeur  administratif  a  Marseille, 
remplace  Lafont,  decede,  a  la  Commission  de  revision  de  la  loi 
de  1838  a  la  Chambre.  II  analyse  la  loi  de  1838,  loi  de  police,  de 
protection  et  d’assistance.  II  rappelle  les  furieuses  campagnes  de 
presse  dechainees  par  I’affaire  Sandon  et'  «  on  furent  mis  en 
cause  avec  violence  les  alienistes  qui  avaient  decide  la  loi  ».  II 
rappelle  «  de  scandaleux  et  desolants  abus  »  ;  il  regrette  que 
la  seule  garantie  contre  la  sequestration  arbitraire  soit  le  certi- 
ficat  d’un  medecin  quelconque  :  «  L’arbitre  principal  dont  I’opi- 
nion  sera  souvent  decisive  et  servira  de  caution  :  c’est  le  mede¬ 
cin...  »  «  Ne  sait-on  pas  que  la  sequestration  arbitraire  la  plus 
frequente  est  celle  qui  consiste  a  maintenir  a  I’asile,  au-dela  de 
la  limite  necessaire,  par  negligence  ou  pour  servir  des  interets 
inavoues,  le  malade  gueri  ?  »  Avec  perfidie,  Dubief  critique  les 
medecins  des  asiles,  s’il  ne  croit  pas  aux  sequestrations  arbitrai- 
res  dans  les  asiles  publics,  il  se  mefie  des  asiles  prives.  II  est 
partial,  et,  comme  le  Ministre  de  I’Interieur,  en  1837,  il  craint 
que  les  asiles  prives  ne  soient  capables  «  de  collusion  coupable..., 
c’est  la  que  les  alienes...  sont  exposes  a  subir...  une  captivite  que 
leur  impose  la  routine  et  la  cupidite...,  c’est  la  que  manquent  a 
la  fois  toutes  les  garanties  ».  Son  projet  tend  a  remplacer  dans 
les  placements  I’autorite  administrative  par  Taction  exclusive 
de  Tautorite  judiciaire  ;  a  supprimer  les  asiles  prives  ;  a  creer 
un  conseil  des  medecins  dans  les  asiles  ;  a  creer  des  medecins 
traitants,  non  loges  dans  les  asiles  et  faisant  de  la  clientele  pri- 
vee  (!)  ;  a  recruter  les  medecins  par  concours  public  (mais  il  ne 
demande  pas  que  les  directeurs  administratifs  soient  recrutes 
au  concours),  etc.  En  somme,  il  reprend  le  texte  vote  par  le 
Senat,  lors  du  projet  de  loi  Roussel. 

(1)  P.  Garnier.  —  Internement  des  alienes.  Congres  de  Nancy,  Nancy, 
Crepin,  1896. 

(2)  I'!'  rapport.  Chambre  des  Deputes,  18'96,  n°  2140. 

2'  rapport.  Chambre  des  Deputes,  1898,  n”  211. 

3'  rapport.  Chambre  des  Deputes,  1898,  n“  579. 

4'  rapport.  Chambre  des  Deputes,  1902,  n°  51. 

5®  rapport.  Chambre  des  Deputes,  1906,  n"  47  et  2  annexes. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  I.  —  Mai  1938.  39. 
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Ces  projets  ont  ete  etudies  par  un  juriste,  Faidides  (1),  qui, 
dans  ses  conclusions  ecrit  que  :  «  Cette  intervention  jiidiciaire 
ne  protegera  pas  plus  efficacement  la  liberte  individuelle,  puis- 
qu’il  faudra  ton  jours  s’en  rapporter  au  medecin.  »  Faidides 
estime  que  le  mieux  est  d’appliquer  serieusement  la  loi  et  d’or- 
ganiser  la  protection  des  biens  de  I’aliene,  et  de  creer  une  Com¬ 
mission  permanente  de  controle  composee  de  magistrats  et  de 
medecins.  Pour  Faidides,  dans  le  placement  des  alienes,  il  n’y  a 
qu’une  question  de  diagnostic  medical  qui  doit  relever  du  mede¬ 
cin.  A  cette  epoque  paraissent  d’autres  theses  de  droit  (2). 

Leger  (3)  donne  un  historique  de  I’assistance  aux  alienes,  il 
analyse  les  projets  Dubief  :  depenses  obligatoires,  asiles  spe- 
ciaux  pour  alcooliques  et  epileptiques,  pour  les  enfants  arrieres  ; 
colonies  familiales  ;  assistance  a  domicile  ;  suppression  des 
asiles  prives,  et  il  conclut  :  «  Pour  les  alienes  ordinaires,  le 

mode  de  placement,  tel  qu’il  est  concu  dans  la  loi  de  1838,  pour- 
rait  etre  conserve,  avec  quelques  modifications...,  pour  les  mala- 
des  conscients  de  leur  delire  ou  des  intoxiques...,  qui  demandent 
spontanement  leur  reception...  » 

Hubert  (4),  bien  qu’il  admette  que  les  critiques  faites  a  la  loi 
de  1838  relevent  d’abus  dus  a  son  application  defectueuse,  note 
que  la  substitution  de  I’autorite  judiciaire  a  I’autorite  adminis¬ 
trative,  dans  les  decisions  relatives  au  placement,  est  la  base  de 
cette  reforme  radicale,  et  que  la  liberte  individuelle  ne  releve 
que  des  magistrats  ;  il  estime  que  la  reforme,  dans  ce  sens,  est 
legitime  et  desirable. 

On  pent  constater  que  les  juristes  ressemblent  un  peu  aux 
medecins  experts  qui  ne  sont  pas  toujours  du  meme  avis.  Vers  la 
meme  epoque,  un  journaliste,  le  D'  Toulouse  (5),  s’est  eleve  avec 
force  centre  «  ce  pretendu  droit  de  I’autorite  publique  d’interner 

un  aliene .  »  qu’il  est  possible  de  surveiller  et  de  I’empecher  de 

nuire,  sans  I’interner...  est-il  bien  equitable,  sous  pretexte  d’em- 
pecher  un  individu  de  se  livrer  a  ses  penchants  qui  lui  sont  nuisi- 


(1)  Faidides.  —  Du  regime  des  alienes.  These  droit.  Paris,  Rousseau,  1898. 

(2)  Apres  chaque  projet  de  reforme,  il  eclot  d’assez  nombreuses  theses  de 
doctorat  en  droit,  tres  documicntees,  qui  reproduisent  toutes  un  excelient 
historique  de  I’Assistance  aux  alienes  et  une  analyse  minutieuse  des  pro¬ 
jets  de  revision  de  la  loi  de  1838. 

(3)  Leger.  —  Du  regime  administratif  des  aliejies  et  des  reformes  pro- 
jetees.  Paris,  Rousset,  1900. 

(4)  R.  Hubert.  —  Protection  legale  des  alienes  en  France.  These  droit, 
Paris,  Rousseau,  1902. 

(5)  .Journal  des  Debats,  2  fevrier  1901. 
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bles,  de  le  priver  de  sa  liberte  ?...  on  pent  accepter  encore  des  me- 
sures  coercibles  a  regard  des  malades  qui  auront  tente  de  se  sui- 
cider,  mats  non  pas  qui  sont  exposes  a  le  faire.  La  prophylaxie 
est  dans  ce  cas  une  mesure  tendancieuse  et  vexatoire  puisqu’elle 
pent  etre  inutile,  sous  pretexte  qu’il  peut  etre  dangereux,  on  nei 
doit  pas  I’interner:..  II  est  assez  amusant  de  penser  que  ce  jour- 
naliste,  hostile  a  I’hygiene  mentale,  est  rhomonyme  du  D'  Tou¬ 
louse,  qui  a  ete  I’un  des  plus  chauds  partisans  de  la  prophylaxie 
mentale.  D’ailleurs,  dans  la  France  medicate  (10  inai  1901),  le 
D'  Prieur  a  repondu  «  aux  paradoxes  de  Toulouse  sur  I’interne- 
ment  des  alienes  »,  et  Masson  (1)  pense  que  la  doctrine  de  Tou¬ 
louse  doit  Mre  abandonnee  :  «  Elle  serait  pratiquement  desas- 

treuse  si  le  legislateur  I’inscrivaiLdans  nos  codes . il  est  superflu 

de  faire  ressortir  I’absurdite  d’une  doctrine  qui  voudrait  attendre 
que  le  mal  fut  fait  pour  I’empecher  (2).  »  Puis  cette  question  des 
aliraes  sommeille  de  nouveau,  lorsqu’une  nouvelle  campagne  de 
presse  est  declanchee  par  les  affaires  Prenant  et  Dalbera,  et  plu- 
sieurs  conferences  montent  I’opinion  publique.  La  Societe  d’Etu- 
des  legislatives  inscrit  a  son  programme  la  question  de  la  reforme 
de  1838,  et  Dubief,  le  12  juin  1902,  reprend  son  projet  de  loi. 

Masson  (3)  donne  une  etude  critique  de  la  loi  de  1838  et  des 
projets  de  reforme,  document  tres  important  tant  au  point  de 
vue  historique  qu’au  point  de  vue  juridique.  Masson  estime  que 
le  medecin  tient  de  la  loi  de  1838  un  pouvoir  redoutable  et  qu’il 
n’est  pas  infaillible  (les  magistrals  non  plus).  Masson  est  nette- 
ment  favorable  a  I’intervention  de  I’autorite  judiciaire  et  il  donne 
cette  raison  que  lorsqu’il  s’agit  d’interdiction,  le  tribunal  inter- 
vient,  pourquoi  pas  lorsqu’il  s’agit  de  liberte  individuelle  ?  Nean- 
moins  Masson  n’est  pas  partisan  de  debats  publics  pour  I’inter- 
nement,  mais  d’un  interrogatoire  a  huis  clos  par  le  president,  et 
il  conclut  ;  «  Si  le  projet  de  la  commission  est  adopte  par  les 

Chambres,  I’internement  equivaudra  presque  a  I’interdiction . 

Il  faut  etre  logique  et  de  deux  choses  I’une  :  ou  abroger  les  dis¬ 
positions  du  Code  civil,  ou  bien  les  appliquer  a  I’internement.  » 


(1)  Masson.  —  La  liberte  individuelle  et  les  alienes.  These  droit.  Paris, 
Chevalier-Maresq,  en  19'02'. 

(2)  Ceci  rappelle  Dayras  (loc.  cit.)  et  la  chanson  du  pendu  de  la  forM  de 
Saint-Germain. 

(3)  Masson.  —  La  liberte  individuelle  et  les  alienes.  These  droit,  Paris, 
Chevalier-Maresq,  1902. 
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Le  rapport  Larnaude 

Comme  nous  I’avons  deja  dit,  la  Societe  d’Etudes  legislatives 
(qui  reunit  les  magistrats  et  les  jurisconsultes  les  plus  eminents) 
inscrit  en  tMe  de  son  programme  la  reforme  de  la  loi  de  1838. 
Larnaude  en  est  le  rapporteur  (1)  :  il  ecrit  que  les  alienistes  I’ont 
rassure  sur  les  quelques  cas  d’internements  illegaux,  mais  qu’il 
faut  rassurer  I’opinion  publique  et  rajeunir  la  loi.  Pour  Lar¬ 
naude,  il  est  sur  et  certain  que  les  medecins  ont  un  role  prepon¬ 
derant  a  jouer,  mais  «  il  faut  proteger  I’aliene  contre  cet  autre 
pouvoir,  le  pouvoir  medical,  les  medecins  que  Ton  accuse,  a  tort 
sans  doute,  de  voir  des  alienes  partout...  Il  faut  choisir  entre  I’au- 
torite  administrative  et  I’autorite  judiciaire...  C’est  Vivien,  dit 
Larnaude,  qui  a  fait  triompher  la  these  administrative  »,  et  il 
propose  le  placement  en  deux  temps  :  1°  mise  dans  un  quartier 
d’observation  par  le  Prefet  ;  2°  maintenue  du  placement  par  I’au- 
torite  judiciaire.  Mais,  ajoute  Larnaude,  nous  nous  heurterons 
toujours  dans  cette  question  des  alienes  a  cette  opposition  des 
conceptions  du  medecin  et  du  legiste. 

Dans  la  discussion  de  ce  rapport  nous  pouvons  noter  la  crainte, 
formulee  par  Saleilles,  que  le  Tribunal  ne  devienne  une  sorte  de 
machine  a  enteriner  I’internement  comme  aujourd’hui  le  Prefet, 
et  Morizot-Thibaud  estime  que  la  loi  de  1838  etait  sage  et  pouvait 
peut-etre  suifire  a  tous  les  cas,  mais  elle  meurt  de  ne  pas  avoir 
ete  scrupuleusement  respectee.  Toutefois  Larnaude,  en  critiquant 
le  texte  du  Senat  (14-12-1886),  craint  que  les  tribunaux  ne  s’habi- 
tuent  a  voir  defller  devant  eux  I’enorme  quantite  de  causes  d’ alie¬ 
nation  mentale .  ils  jugeront  sans  y  regarder  de  bien  pres . 

On  discute  un  §ysteme  de  Gar5on,  creation  d’un  juge  special,  le 
juge  des  alienes,  qui  intervient  aussitot  le  placement.  On  preco- 
nise  pour  les  placements  un  double  certificat  medical,  I’interven- 
tion  du  prefet,  puis  la  maintenue  du  placement  par  un  magistrat 
jusqu’a  la  decision  d’une  Commission  des  alienes,  instituee  dans 
chaque  asile,  composee  d’un  magistrat,  de  deux  conseillers  gene- 
raux,  d’un  avoue,  d’un  notaire,  d’un  avocat,  de  trois  medecins 
choisis  par  le  Tribunal,  de  trois  medecins  choisis  par  le  Pr6fet, 
de  six  membres  designes  par  coaptation  —  en  tout  18  personnes 
—  et  se  reunissant  tous  les  mois  ;  ce  n’est  pas  cette  Commission 
qui  statuera,  mais  le  President  de  la  Commission,  c’est-a-dire  le 
juge  des  alienes,  etc. 


(1)  Larnaude.  —  La  reforme  de  la  loi 


les  alienes.  Paris,  Rousseau,  1904. 
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Dans  cette  discussion,  un  magistrat,  Laurent-Atthalin,  Presi¬ 
dent  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seme, 
a’fflrme  que  les  sequestrations  arbitraires  sont  impossibles  dans 
les  asiles  publics,  et  vraiment  irrealisables. 

G.  Picot  et  Saleilles  craignent  que  le  juge  des  alienes  -prenne 
vite  une  psychologie  professionnelle,  «  il  se  fera  une  mentalite 
de  medecin...  il  soupconnera  plus  facilement  la  folie  reelle  ». 
J’ajouterai  qu’il  verra  des  fous  partout,  comme  on  I’a  dit,  com- 
munement,  des  alienistes. 

Le  conseiller  Voisin  estime  dangereux  de  maintenir  un  sys- 
teme  qui  repose  sur  le  certificat  de  mMecins  non  prepares  par 
des  etudes  anterieures  a  donner  une  solution  a  cette  question  si 
redoutable,  opinion  partagee  par  Riviere. 

Larnaude  afflrme  «  droit  public,  droit  criminel,  droit  civil, 
voila  bien  la  trinite  qui  constitue  la  legislation  des  alienes  »,  et 
il  conclut,  apres  la  discussion  :  «  11  faut  restituer  a  la  justice 
une  prerogative  qui  n’aurait  jamais  du  cesser  de  lui  appartenir... 
il  faut  aussi  rassurer  I’opinion  publique...  » 

La  meme  annee,  Coronat  (1)  analyse  le  projet  Dubief  ;  i 
estime  que  I’on  considere  a  tort  la  loi  de  1838  comme  insu'ffl'sante 
a  proteger  la  liberte  individuelle  ;  que  les  cas  de  sequestration 
arbitraire  sont,  sinon  impossibles,  du  moins  fort  rares  ;  que  la 
liberte  individuelle  sera  toujours  mieux  garantie  par  le  savoir 
et  la  probite  des  medecins  specialistes,  que  par  I’intervention 
legale  de  personnalites  incompetentes  ;  il  craint  que  I’mterven- 
tion  judiciaire  ne  retarde  I’internement  et  le  traitement,  et  ne 
donne  une  publicite  prejudiciable  aux  families,  etc... 


Le  troisieme  rapport  Dubief  (2) 

Ce  rapport  demande  que  I’assistance  des  alienes  soit  obligatoire, 
la  creation  d’asiles  speciaiix  (alcooliques,  epileptiques,  idiots),  la 
suppression  dans  dix  ans  des  asiles  prives,  la  surveillance  des 
alienes  a  domicile,  la  creation  d’asiles  d’alienes  criminels,  1  auto- 
risation  de  placement  par  ordonnancd  du  President  du  Tribunal 
sur  requete  du  Procureur  de  la  Republique,  etc... 

Latapie  (3)  considere  que  la  loi  de  1838  est  un  chef-d’oeuvre 


(1)  Coronat.  -  Des  sequestrations  «r6ifranes.  Toulouse  Dirion  1904 

(2)  Dubief.  —  Rapport.  Chambre  des  Deputes,  1906,  n  47,  12  jum  1906. 

(3)  Latapie.  —  De  la  protection  legale  de  la  sante  de  I  aliene.  Pans,  Mas 
son,  1906. 
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et  se  place  au  point  de  vue  special  que  la  legislation  actuelle  ne 
donne  pas  de  solution  au  probleme  de  la  sante  du  fou.  II  est 
partisan  du  juge  des  alienes  qui  aurait  qualite  d’autoriser  les 
chirurgiens  a  intervenir  pour  operer  un  dement  lorsque  les 
parents  s’y  opposent. 

V.  Parant  (1)  montre  que  la  part  du  inedecin  est  preponde- 
rante  a  I’asile  qui  est  un  lieu  de  guerison,  un  hopital,  et  que  la 
loi  Dubief  est  contraire  a  son  but  par  les  fornialites  qui  sont 
des  entraves  aux  soins  immediats  ;  il  faut  eviter  les  formalites 
prealables  a  I’internement,  et  renforcer  le  controle  apres  I’entree 
du  malade. 

Faiire  (2)  etudie  le  regime  des  alienes  et  critique  I’interdiction 
«  inutile  et  suspectee  ». 

Giraud  (3)  rend  compte  de  la  discussion  du  projet  Dubief  et  de 
son  renvoi  a  la  commission  (13  juin  1906)  et  V.  Parant  (4)  cri¬ 
tique  avec  raison  la  complexite  des  rouages  par  I’intervention 
constante  de  I’autorite  judiciaire,  reclamee  par  I’opinion  publique. 

Dubief  (5)  fait  paraitre  son  livre  sur  le  regime  des  alienes.  II 
attaque  les  alienistes,  donne  plusieurs  citations  qui  leur  sont 
defavorables  et  defend  son  projet  de  loi. 

LagrifFe  (6)  dit  que  la  loi  Dubief  est  votee  a  la  Chambre,  que 
le  projet  est  au  Senat,  «  que  ce  soit  I’autorite  administrative  ou 
judiciaire  qui  ordonne  I’internement,  cela  nous  importe  peu  a 
nous,  medecins  ».  LagrifFe  signale  que  les  commissions  d’enquMe, 
instituees  par  Clemenceau  en  1905,  n’ont  vu  que  des  malades  et 
pas  de  sequestrations  arbitraires  ;  il  critique  Particle  29  qui 
prevoit  un  service  d’observation  au  chef-lieu  de  I’arrondisse- 
ment,  meme  s’il  n’y  a  pas  d’asile  et  il  estlme,  sagement,  que 
I’intervention  judiciaire  ne  devrait  se  produire  que  pour  les 
alienes  qui  refusent  de  se  laisser  soigner. 

(1)  V.  Parant.  —  Les  g'aranties  d’un  traitement  rapide  dans  la  nouvelle 
proposition  de  loi  sur  les  alienes.  Ann.  Med.-Psijch.,  1907,  I,  p.  401. 

(2)  Faure.  —  De  I’influence  de  I’alienation  mentale  sur  la  capacite  civile. 
These  droit,  Paris,  Rousseau,  11)07. 

(3)  Giraud.  —  La  revision  de  la  loi  de  1838.  Ann.  Medj-Psnch.,  1907  I. 
p.  177. 

(4)  V.  Parant.  —  De  quelques  inconsequences  du  nouveau  projet  de  loi 
sur  le  regime  des  alienes.  Ann.  Med.-Psych.,  I,  p.  ,57. 

15)  Dubief.  —  Le  regime  des  alienes.  Paris,  Rousset,  1909. 

(6)  Lagriffe.  —  Quelques  considerations  sur  I’assistance  des  alienes.  Ann. 
Med.-Psych.,  1911,  I,  p.  243. 
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Le  premier  projet  Paul  Strauss  au  Senat 

Dans  I’expose  des  motifs  du  premier  projet,  P.  Strauss  (1)  ecrit 
que  «  I’intervention  des  tribunaux  judiciaires  tors  de  I’lnterne- 
ment  est  parmi  les  premieres  necessites,  I’opinion  publique  la 
reclame  imperieusement  ».  11  regrette  que  la  loi  de  1838  n  ait 
pas  donne,  aux  autorites  cbargees  du  controle  des  asiles,  une 
mission  determinee...  «  sans  doute,  les  consequences  pratiques 
de  ce  defaut  de  la  loi  n’ont  pas  justifie  la  violence  avec  laquelle 
elle  a  ete  attaquee  a  la  fin  de  I’Empire  ». 

Fillassier  (2)  a  donne  une  bonne  analyse  du  projet  de  Strauss, 
moins  hostile  aux  medecins  que  les  precedents. 

Ce  projet  etablit  le  principe  de  I’obligation  des  soins  a  donner 
aux  alienes;  le  terme  aliene  est  remplace  par  celui  de  malade 
atteint  d’affection  mentale  ;  suppression  des  asiles  prives  fai- 
sant  fonctions  d’asiles  publics  dans  10  ans  ;  autorisation  du  Gou- 
vernement  et  caution  pour  diriger  un  asile  prive  —  reglement  de 
recrutement  et  de  I’avancement  de  medecins  des  asiles  ;  place¬ 
ments  divises  en  placement  demande  (par  la  famille  du  malade) 
en  placement  or  donne  (par  I’autoritc  administrative  ou  judi- 
ciaire),  en  placement  spontane  ou  demande  par  le  malade  lui- 
meme.  Ces  placements,  demande  et  ordonne,  sont  provisoires  et 
ne  deviennent  definitifs  qu’apres  decision  en  Chambre  du 
Conseil  du  Tribunal  saisi  par  le  Procureur  et  dans  un  delai 
qui  ne  doit  pas  depasscr  six  mois.  Le  projet  prevoit  egalement 
une  section  des  alienes  au  Conseil  Superieur  de  1’ Assistance  pu¬ 
blique,  etc...  .  ,  .  . 

P  Strauss  estime  que  si  les  precedentes  tentatives  de  revision 
sont  restees  sans  resultats,  cela  tient  «  soit  de  circonstances  politi- 
ques,  soit  de  difflcultes  d’un  sujet  qui  met  aux  prises  les  interets 
de  la  securite  publique  avec  ceux  de  la  liberte  individuelle  et 
souleve  a  la  fois  les  plus  delicates  questions  de  droit  prive,  de 
medecine  legale,  d’assistance  et  d’administration  ».  II  est  proba¬ 
ble  aussi  que  les  auteurs  de  ces  projets  (elabores  sous  la  pression 
d’une  opinion  publique  mal  informee)  se  sont  rendu  compte 
qu’ils  n’etaient  pas  realisables  dans  la  pratique  et  que  1  inter¬ 
vention  judiciaire  dans  les  placements  entrainait' a  la  fois  des 
complications,  des  paperasses  et  des  depenses  considerables. 

(1)  Paul  Strauss.  -  Rapport.  Senat,  1912,  n»  324,  Paris,  impr.  du  Senat, 

Fillassier.  -  La  reforme  de  la  loi  de  1838.  Ann.  Med.-Psijch.,  1913,  I, 
p.  685  et  II,  p.  37.  - 
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Malgre  sa  moderation  ce  projet  est  inspire  du  projet  Roussel, 
et  meme  du  ridicule  projet  Gambetta.  II  faut  rassurer  I’opinion 
publique  en  substituant  «  a  I’arbitraire  »  du  medecin  iin  juge- 
ment. 

A  I’Academie  de  Medecine,  une  discussion  met  aux  prises  Gil¬ 
bert-Ballet  et  Labbe  (qui  est  Senateur),  et  qui  hesite  a  faire 
adopter  un  voeu  propose  par  Gilbert-Ballet,  parce  que  ce  voeu 
critique  le  Parlement.  Labbe  defend  la  loi  Strauss  pour  des  rai¬ 
sons  etrangeres  a  son  contenu  :  «  Cette  loi  est  con.sideree  comme 
votee.  Le  Senat  en  a  delibere  en  1884.  La  Chambre  a  vote  le  rap¬ 
port  Dubief,  il  ne  reste  que  quelques  formalites  sans  importance 
a  accomplir  au  Senat.  »  Gilbert-Ballet  replique  que  I’adoption 
de  cette  loi  serait  un  «  malheur  public  ». 

V.  Parant  (1)  signale  que  dans  la  discussion  au  Senat,  certai- 
nes  protestations  se  sont  elevees  :  de  Cazeneuve,  «  je  suis  de 
ceux  qui  trouvent  qu’on  a  fait  trop  bon  marche  d’un  certain  nom- 
bre  de  dispositions  de  la  loi  de  1838  ;  nos  vieilles  lois  ne  sont  pas 
mauvaises,  ...surtout  cette  loi  de  1838  ;  de  de  Lamarzelle;  sur 
les  termes  imprecis  de  maladies  mentales,  qui  remplace  le  mot 
aliene.  II  y  a  une  discussion  importante  sur  les  asiles  prives  (qui 
sont  maintenus)  et  sur  la  suppression  du  Concours  special  des 
asiles  de  la  Seine. 

Au  Congres  du  Puy  (2),  Gilbert-Ballet  a  fait  adopter  le  voeu 
suivant  que  nous  resumons  ;  I’intervention  de  I’autorite  judi- 
ciaire  devrait  Mre  limitee  aux  alienes  criminels  et  aux  alienes 
protestataires  ». 

Gilbert-Ballet  (3)  adresse  une  lettre  aux  Senateurs  oil  il  mon- 
tre  que  la  loi  lese  des  interets  respectables  et  est  inoperante  (la 
decision  judiciaire  n’empeclierait  pas  les  internenients  arbitraires 
g’ils  existent). 

Ces  protestations  ont  eu  pour  effet  de  provoquer  une  enquete 
aupres  des  Societes  savantes  sur  la  definition  a  domier  aux  mots 
affection  mentale  et  alienation  mentale  (’4),  a  la  demahde  du  Mi- 
nistre  de  I’lnterieur. 

A  la  Societe  Medico-Psychologique,  Gilbert-Ballet  (5)  fait  obser- 

(1)  V.  Pahent.  —  La  loi  sur  le  regime  des  alienes  au  Senat.  Ann.  Med.- 
Psych.,  1914,  1,  p.  129. 

(2)  XXIIP  Congres  des  alienistes  et  neurologisfse.  Le  Puy,  l'9i.3,  Paris, 
Masson,  1914,  p.  240. 

(3)  Gilbert  Ballet.  —  Lettre  aux  senateurs.  Ann.  Med.-Psuch.,  1914,  I, 
p.  149. 

(4)  Le  projet  de  reforme  de  la  loi  de  1838.  Paris,  Delaine,  1919. 

(5)  Societe  Medico-Psychologique,  in  Ann.  Med.-Psuch.,  1914,  1,  n  337-350- 
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ver  que  la  consultation  demaridee  par  le  Senat  aux  Societes  savan- 
tes  aurait  du  preceder  les  discussions  parlementaires  et  montre 
le  danger  d’appliquer  «  I’internement  judiciaire  »  a  tons  les  ma- 
lades  actuellement  dans  les  asiles. 

Rene  Charpentier  (1)  lit  un  excellent  rapport  ou  il  definit  les 
termes  affection  mentale  et  alienation  mentale,  et,  sur  la  propo¬ 
sition  de  Pactet,  la  Societe  conclut  que  :  «  Les  dispositions  de  la 
loi  de  1838,  qui  a  deja  fait  intervenir  d’une  fa‘con  reguliere 
I’action  de  la  magistrature,  garantissent  completement  la  liberte 
individuelle,  et  il  sulffi’rait,  pour  proteger  la  Societe  avec  plus 
d’efflcacite,  d’aj  outer  a  cette  loi  des  mesures  judiciaires  concer- 
nant  les  alienes  dit  criminels.  » 

A  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  sont  lues  les  repon¬ 
ses  de  la  Societe  de  medecine  legale,  de  celle  de  neurologic,  de 
celle  de  psychiatric,  et  Colin  afflrme  :  «  Pour  les  alienes,  pour 
les  malades  qui  nous  occupent,,  le  maitre  de  I’heure  ce  n’est  pas 
le  magistrat,  c’est  le  medecin.  »,  et  il  estime  qu’il  faut  s’en  tenir 
au  terme  «  alienation  mentale  ». 

Le  Syndicat  des  medecins  de  la  Seine  est  egalement  consulte. 
Dans  un  excellent  rapport,  Hartenberg  fait  une  analyse  du  projet 
de  loi  et  le  critique  ;  il  resume  son  opinion  :  «  Pour  parer  a  un 
danger  chimerique  et  donner  satisfaction  a  une  opinion  mal 
informee,  on  nous  propose  une  legislation  arbitraire,  vexatoire, 
inefficace  et  inapplicable.  »  Il  propose  la  creation  de  services 
ouverts  pour  les  psychopathes. 

Collart  (2)  estime  qu’on  ne  saurait  approuver  les  dispositions 
de  ce  projet  de  loi,  et  Mairet  (3),  apres  un  bistorique  de  I’assis- 
tance  aux  alienes,  une  etude  de  la  loi  de  1838,  et  des  projets  de 
revision,  fait  justice  de  la  sequestration  pseudo-arbitraire  de 
Sandon  ;  il  fait  observer  que  la  loi  de  1838  reste  toujours  I’ossa- 
ture  des  projets  de  revision. 

La  guerre  interrompt  les  travaux  du  Senat,  mais  il  semble  bien 
que  de  nombreuses  hesitations  se  manifestaient  dans  I’Assem- 
blee  a  adopter  le  premier  projet  Strauss. 

Le  projet  Grinda  Dezarnauds  (4)  est  depose  a  la  Chambre  le 
20  mai  1921.  Il  complete  I’article  premier  de  la  loi  par  I’adjonc- 

(1)  Rene  Charpentier.  —  La  revision  cle  la  loi  sur  les  alienes  au  Senat. 
Definition  des  termes  :  affection  mentale,  alienation  mentale.  Ann.  Med.- 
Psgcb.,  1914,  I,  p.  342. 

(2)  -Collart,  Docteur  en  droit.  —  Contribution  a  la  reforme  de  la  loi  de 
1838.  These  medecine.  Paris,  Leve,  1914. 

(3)  Mairet.  —  Le  regime  des  alienes.  Paris,  Masson,  1914. 

(4)  Legrain.  —  Le  projet  Grinda  et  I’hygiene  mentale.  Ann.  Med.-Psgch., 
1922,  I,  p.  298. 
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tion  de  services  ouverts,  il  reforme  I’inspection  et  la  surveillance 
des  services  d’alienes  ;  il  regie  les  conditions  d’admission,  la 
mise  en  observation  prealable.  Dans  I’expose  des  motifs,  les 
auteurs  du  projet  continuent  les  memes  erreurs  que  les  legisla- 
teurs  precedents  et  partagent  les  memes  prejuges  sur  les  seques¬ 
trations  arbitraires,  sur  la  loi  de  police,  sur  I’incompetence  du 
medecin,  sur  son  pouvoir  exorbitant,  «  pouvoir  absolu  exerce 
sans  controle...,  pouvoir  discretionnaire  plus  etendu  que  celui 
du  juge  d’instruction...  »,  «  nulle  autorite  ne  surveille  le  mede¬ 
cin  s’il  est  negligent,  ou  timore,  ou  malhonnMe  ».  Ce  projet 
prevoit  une  consultation  pour  les  petits  psychopathes,  une  cli- 
nique  d’observation  prealable  et  I’asile.  (11  est  certain  que  ces 
services  seront  conlies  a  des  mMecins  devoues,  audacieux  et 
honnetes  !). 

Le  projet  Strauss  1928.  —  Raynier  et  Beaudoin  en  donnent 
le  texte  (1).  Ce  projet  autorise  les  etablissements  prives  ;  il 
demande,  soit  des  asiles  speciaux  ou  des  annexes  speciales  aux 
asiles  pour  les  epileptiques,  les  anormaux,  les  alcooliques,  les 
alienes  dilfflciles  et  les  alienes  dits  criminals  ;  il  autorise  les 
colonies  familiales  ;  il  rend  I’assistance  des  alienes  obligatoire  ; 
il  limite  le  jour  de  placement  provisoire  dans  les  hopitaux,  il 
maintient  I’intei’vention  judiciaire  pour  les  placements  ;  il  auto¬ 
rise  la  creation  de  services  ouverts. 

Marie  (2),  apres  quelques  considerations  historiques  sur  I’assis- 
tance  des  alienes,  park  de  I’encombrement  des  asiles  et  preco- 
nise  des  institutions  speciales  pour  enfants,  alienes  dangereux, 
alcooliques,  assistance  familiale,  asile  ouvert  et  hospitalisation 
de  cas  aigus,  le  patronage,  les  colonies,  de  convalescents. 

Deltour  (3),  pres  une  etude  tres  consciencieuse  et  tres  docu- 
mentee  des  projets  de  reforme,  conclut  que  la  loi  de  1838  doit 
rester  dans  son  armure  essentielle  :  elk  assure  la  protection  de 
la  liberte  individuelk  dans  des  conditions  telks  que,  depuis 
plus  de  90  ans  qu’elk  fonctionne,  jamais  les  magistrats  n’ont 
eu  a  intervenir  pour  punir  un  acte  de  sequestration  arbitraire... 
il  su'flirait  d’y  apporter  quelques  retouches  sur  certains  points  ». 

Apres  discussion  du  projet  Strauss,  le  Senat  le  renvok  de 
nouveau  a  la  commission  pour  nouvel  exanien. 

(1)  Raynier  et  Beaudoin.  —  L’alietie  et  les  asiles  d’alienes,  p.  652  et  670. 

(2)  Marie.  —  La  reforme  de  I’assistance  aux  alienes.  Paris,  Editions  medi- 
cales,  1928. 

(3)  Deltour.  —  Le  regime  des  alienes.  Reforme  de  la  loi  de  1838.  These 
droit,  Paris,  Chauny  et  Quinsac,  1930. 
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Nouveau  projet  Strauss  1932  (1).  —  C’est  le  dernier.  II  auto¬ 
rise  les  etablissements  prives,  les  colonies  familiales,  I’assistance 
des  alienes  est  obligatoire  ;  les  etablissements  prives  sont  places 
sous  la  surveillance  de  I’autorite  publique,  le  Procureur  de  la 
Republique  visitera  dans  un  delai  de  trois  mois  tout  inalade  place 
volontairement  on  d’oifflce,  et  poiirra  saisir  le  tribunal  qui  deli- 
berera  en  chambre  du  Conseil  ;  il  cree  des  asiles  pour  alienes 
criminels  et  des  services  ouverts. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  resume,  I’intervention  de  I’autorite 
judiciaire  est  limitee  au  cas  ou  le  Procureur  de  la  Republique  la 
demandera  (art.  13). 

Ce  nouveau  projet  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  loi  de 
1838.  Apres  une  nouvelle  discussion  au  Senat,  les  22  et  29  novem- 
bre  1932,  le  projet  est  de  nouveau  renvoye  a  la  commission  (2). 

Dans  cette  discussion,  P.  Strauss  rappelle  que  la  loi  de  1838  a 
ete  une  loi  d’assistance.  Le  Senateur  Labrousse  afflrme  avec 
force  :  «  Lorsque  vous  donnez  a  la  magistrature  le  droit  de 
declarer  qu’un  individu  est  aliene,  lorsque  vous  frappez  d’un 
jugement  I’homme  entre  dans  un  asile  d’alienes,  je  pretends  que 
c’est  la  faire  muvre  essentiellement  contraire  a  I’esprit  moderne 
et  aux  droits  de  rhomme...  s>  Jamais  on  ne  s’est  aperqii  que  la 
loi  de  1838  etait  aussi  bonne  que  depiiis  que  I’dn  essaie  de  dis- 
cuter  (tres  bien,  tres  bien). 

Le  Senateur  Labrousse  rappelle  que  Thiers  institua  une  com¬ 
mission  pour  rechercher  les  actes  de  sequestrations  arbitraires. 
Cette  commission  n’a  pas  depose  de  rapport  parce  qu’elle  n’en 
a  pas  trouve  une  seule  qui  fut  authentique  ».  Le  projet  est  de 
nouveau  renvoye  a  la  commission. 

Le  projet  de  loi  L^culier  :  Ce  dernier  projet  depose  a  la 
Chambre  des  Depntes  le  7  fevrier  1935,  a  fait  I’objet  d’un  rapport 
du  D'  Leculier  le  7  juin  1935.  II  pose  en  principe  que  la  loi  de 
1838  est  bonne,  et  qu’au  lieu  de  la  refaire,  il  vaudrait  mieux  se 
borner  a  en  modifier  les  articles  devenus  caducs  ou  insuffisants. 

Aussi  la  proposition  n’apporte  a  la  loi  de  1838  que  des  modifi¬ 
cations  de  detail  : 

Possibilite  donnee  au  ministre  de  retirer  I’approbation  donnee 
aux  asiles  prives,  limitation  du  nombre  maximum  de  malades 
confies  a  un  seul  medecin,  autorisation  aux  departements  de 
creer  des  colonies  familiales,  admission  des  asiles  a  la  repartition 

(1)  Voir  Alieniste  frangais,  1928,  le  texte  et  la  discussion. 

(2)  P.  Strauss.  —  Rapport  supplementaire.  Senat,  1932,  n"  595. 
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des  fonds  provenant  du  pari  mutual  et  du  produit  des  jeux  ;  sor¬ 
ties  d’essai,  limitation  de  la  duree  de  la  mise  en  observation  dans 
les  hopitaux,  amelioration  de  I’administration  provisoire,  le  droit 
pour  I’interdit  d’en  appeler  a  la  justice  centre  son  internement. 

Ce  projet  n’a  pas  ete  discute. 

Nous  signalerons,  pour  terminer,  le  violent  requisitoire  de 
Lemoine  (1)  centre  les  medecins  et  centre  la  loi  de  1838.  Avec  une 
documentation  remarquable,  Lemoine  s’efforce  de  soutenir  ce 
paradoxe  qu’avant  la  loi  de  1838  la  liberte  individuelle  etait 
mieux  respectee,  et  il  prefere  le  regime  anterieur  a  la  loi.  Dans  la 
Revue  parlementaire  (2),  un  anonyme  analyse  le  livre  de  Le¬ 
moine,  et  il  partage  cette  opinion  de  Lemoine  qu’avant  1838  les 
internements  arbitraires  etaient  peu  nombreux  et  il  conclut  que 
seuls  les  tribunaux  ont  qualite  pour  trancher  les  questions  rela¬ 
tives  aux  alienes  sans  etre  lies  par  I’avis  des  medecins,  que  le 
jugement  soit  public  et  contradictoire,  et  que  la  loi  doit  fixer 
d’une  maniere  rigoureuse  les  cas  ou  I’internement  doit  avoir  lieu. 

Dernierement  Pierron  (3)  passe  en  revue,  dans  une  these  excel- 
lente,  I’bistorique  de  I’assistance  des  alienes,  la  loi  de  1838  et  ses 
garanties,  les  legislations  etrangeres  et  les  projets  de  reforme.  La 
solution  pour  Pierron  est  de  conserver  la  loi  de  1838,  et  d’y 
apporter,  comme  dans  le  pro  jet  Leculier,  des  modifications  qui 
en  comblent  les  lacunes. 


Conclusion 

Dans  cette  etude,  tres  objective,  comme  le  montrent  les  nom- 
breuses  citations,  j’ai  voulu  presenter  chronologiquement,  et 
avec  autant  d’impartialite  que  je  I’ai  pu,  la  genese  de  la  loi  de 
1838,  les  critiques  qui  en  ont  ete  faites,  les  attaques  dont  elle  a 
ete  I’objet,  les  differents  projets  de  revision,  et  les  travaux  fails 
sur  ces  projets. 

De  la  lecture  de  mon  expose  (4),  il  se  degage,  a  mon  avis, 
quelques  conclusions  : 

(1)  Lemoine.  — •  Le  re<}ime  des  alienes  et  la  liberie  individnelle.  Paris,  lib. 
du  recueil  Sirey,  1914. 

(20  XXX,  —  Le  regime  des  alienes  et  la  sequestration  arbiti-aire.  Revue 
parlementaire,  10  juillet  1934. 

(3)  R.  PiEHRON.  —  Des  internements  arbitraires  et  du  regime  des  psycho- 
pathes.  These  droit,  Nancy,  1937. 

(4)  C’est  intentionnellement  que  j’ai  neglige  dans  mon  expose  les  ques¬ 
tions  de  detail  comme  inspections  generales,  gestion  des  biens,  depenses  des 
alienes.  Le  but  principal  des  projets  etant  de  renforcer  les  garanties  de  liberte 
individuelle. 
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I-  La  loi  de  1838  est  une  loi  medicale.  Elle  a  ete  inspiree  par 
des  medecins  qui  ont  voulu,  pour  mieux  trailer  les  alienes,  les 
placer  dans  des  etablissements  crees  pour  ces  malades. 

2°  II  est  done  logique,  quand  on  attaque  la  loi,  d’attaquer  les 
medecins,  et,  chose  curieuse,  certains  parlementaires  auteurs 
de  projets  de  reforme,  medecins  eux-memes,  comme  Lafont, 
Dubief,  Grinda,  ont  attaque  violemment  les  medecins. 

3°  II  n’y  a  pas  eu  de  sequestrations  arbitraires.  Aucune  en- 
quete  (en  particulier  celles  de  1869  aupres  des  prefets  et  des 
Cours  d’Appel)  n’en  a  donne  d’exemples.  On  cite  toujours  le  cas 
de  revendicateurs  sortis  des  asiles.  Actuellement,  les  campagnes 
de  presse  sont  beaucoup  moins  violentes  qu’a  la  fin  -du  second 
Empire,  et  elles  ne  durent  pas. 

4°  Tons  les  projets  de  reforme  (sauf  celui  du  D'  Leculier) 
ont  ete  prepares  sous  la  pression  de  I’opinion  publique,  qui,  de- 
puis  longtemps  (depuis  la  Bastille),  croit  aux  sequestrations 
arbitraires.  Toutes  les  nouvelles  mesures  de  garantie  n’ont 
d’autre  but  que  de  rassurer  cette  opinion  publique. 

5°  Deja,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  1838,  Odilon,  Bar- 
rot  et  Isambert  voulaient  que  I’internement  soil  ordonne  par  la 
justice.  On  reprendra  toujours  ce  principe  de  droit  que  la  ques¬ 
tion  de  liberte  individuelle  est  du  ressort  des  magistrals.  Mais  il 
faudra  toujours  un  diagnostic,  un  avis  medical.  D’autre  part,  la 
lecture  de  mon  expose  montre  que  de  nombreux  magistrals  (et 
non  des  moindres)  et  de  nombreux  juristes  sont  hostiles  a  I’in- 
tervention  des  magistrals  dans  les  placements. 

6°  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  1838,  le  Ministre  de  I’ln- 
terieur  montrait  une  mefiance  a  I’egard  des  etablissements  pri- 
ves.  Cette  mefiance  continue  dans  les  divers  projets  de  loi  qui 
les  tolerent,  qui  les  suppriment  ou  qui  les  controlent. 

7°  On  accuse  les  medecins,  et  en  particulier  les  experts-alie- 
nistes,  de  n’etre  pas  toujours  d’un  avis  unanime.  A  propos  des 
projets  de  reforme  de  la  loi  de  1838,  nous  croyons  que  les  juris¬ 
tes  ne  sont  pas  toujours  du  meme  avis. 

8°  Depuis  plus  de  soixante  ans,  aucun  projet  de  reforme  n’a 
abouti.  A  mesure  que  les  Commissions,  les  rapporteurs  etudient 
la  question,  a  mesure  que  les  projets  sont  discutes  (quand  ils  le 
sont)  dans  les  Assemblees,  la  loi  de  1838,  malgre  les  attaques 
violentes  dont  elle  est  I’objet,  parait  meilleure  que  les  projets 
eux-memes. 

9“  La  loi  de  1838  est  bonne,  elle  est  medicale,  par  I’interven- 
tion  judiciaire  apres  placement,  elle  garantit  la  liberte  indivi- 
duelle. 
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Tous  les  projets  de  reforme  ont  conserve  son  ossature.  Les  pro¬ 
jets  Strauss  se  rapprochent  d’elle  de  plus  en  plus.  La  meilleure 
solution  est  de  moderniser  la  loi,  d’y  apporter  quelques  retou¬ 
ches  indispensables,  dans  I’esprit  du  projet  Leculier. 

10°  Dans  I’assistance  des  alienes,  qui  comporte  la  privation  de 
la  liberte  par  mesure  de  securite,  ie  role  du  medecin,  sera  tou- 
jours  preponderant. 

Comme  I’a  ecrit  V.  Parant,  «  pour  garantir  la  liberte  indivi- 
duelle,  rien  ne  vaut  un  examen  personnel  fait  par  un  homme 
competent  qui  engage  sa  responsabilite  ». 


Cbronologie  des  projets  de  revision 
de  la  loi  du  30  juin  1938 

1867.  —  2  juillet.  —  Commission  d’Etudes  au  Senat.  Rapporteur 
Suin. 

1869.  —  Enqu^e  administrative.  Commission  extraparlementaire 

presidee  par  le  senateur  Boudet.  Rapporteur  Bastid. 

1870.  —  21  mars.  —  Proposition  de  loi  Gambetta  et  Magnin  a  la 

Chambre  des  deputes. 

1870.  —  Le  gouvernement  de  la  Defense  Nationale  nomme  une 
Commission  presidee  par  Faustin-Helie. 

1869-1872.  —  Enquete  et  Etudes  de  la  Societe  de  legislation 
comparee  presidee  par  E.  Bertrand. 

1872.  —  25  juillet.  —  Proposition  de  la  loi  Th.  Roussel,  Jozon  et 
Desjardins  devant  I’Assemblee  Nationale. 

1878-1887.  —  EnquMe  par  la  Societe  generale  des  prisons. 

1881.  —  10  mars.  —  Nomination  d’une  nouvelle  Commission 

extraparlementaire  pour  preparer  la  revision  de  la  loi. 

1882.  —  25  novembre.  —  Depot  du  Projet  de  loi  au  Senat  pre¬ 

sente  par  Fallieres,  ministre  des  cubes. 

1884.  —  20  mai.  —  Depot  du  rapport  Roussel.  Senat.  N”  157. 

Discute  au  Senat  le  25  novembre  1886  et  le  11  mars  1887. 

1886.  —  Projet  de  loi  Roussel.  Senat. 

1887.  —  Projet  de  loi  Roussel.  Senat.  N°  53.  Adopte  le  14  decem- 

bre  1886  et  le  11  mars  1887. 

1889.  —  12  juin.  —  Rapport  de  Bourneville  a  la  Chambre  des 

deputes.  Arch.  Nat.  3994.  Non  discute. 

1890.  —  3  decembre.  —  Projet  de  loi  J.  Reinach.  Chambre  des 

deputes.  Non  discute.  N°  1059. 


PROJETS  DE  REVISION  DE  LA  LOl  DU  30  JVIN  1838 


623 


1891.  — '  21  decembre.  —  Rapport  Lafont.  Chambre  des  deputes. 

Non  discute. 

1892.  —  Projet  de  loi  adopte  par  le  Conseil  Superieur  de  I’Assis- 

tance  Publique  (in  Proposition  Reinach  et  Lafont). 

1893.  —  21  novembre.  —  Proposition  de  loi  Reinach  et  Lafont. 

Chambre  des  deputes.  N°  9. 

1894.  —  19  fevrier.  —  Rapport  Lafont.  Non  discute. 

1896.  —  27  novembre.  —  Rapport  Dubief  sur  le  projet  Reinach 
et  Lafont,  et  sur  la  proposition  de  loi  Georges  Berry 
(Placement  dans  les  families  des  idiots,  dements  et 
gMeux).  Chambre  des  deputes.  N°  2.140,  non  discute. 
1898.  —  8  juillet.  —  Proposition  de  loi  Dubief  sur  le  regime  des 
alienes.  Chambre  des  deputes.  N°  211. 

1898.  —  23  decembre.  —  Rapport  Dubief  sur  le  regime  des  alie¬ 
nes.  Chambre  des  deputes.  N°  579. 

1902.  —  12  juin.  —  Proposition  de  loi  Dubief.  Chambre  des 
deputes.  N°  47  (2  annexes),  adopte  en  janvier  1907  et 
transmis  au  Senat. 

1911.  —  Rapport  Gerente  au  Senat. 

1912.  —  12  jnillet.  —  Rapport  Strauss  au  Senat.  N°  324.  Discute 

en  1913  et  en  1914. 

1921.  —  20  mai.  —  Projet  Grinda-Dezarnauds  a  la  Chambre  des 

deputes.  N“  2.658. 

1922.  —  Rapport  Briand  au  Conseil  Superieur  de  I’Assistance 

Publique.  2°  session. 

1924.  —  11  janvier.  —  Rapport  Strauss  au  Senat.  N°  8. 

1925.  —  Proposition  Fie  a  la  Chambre  des  deputes  sur  les  ser¬ 

vices  ouverts. 

1928.  —  7  juillet.  —  Rapport  Strauss,  Senat.  N°  658. 

1932.  —  23  juin.  —  Rapport  supplementaire  Strauss,  Senat. 
N”  595. 

1935.  —  7  fevrier.  —  Proposition  de  loi  Leculier.  Chambre  des 
Deputes.  N°  4.648. 

1935.  —  7  juin.  —  Rapport  Leculier.  Chambre  des  deputes. 
N"  5.415. 


SOCIETE  m£DICO-PSYCHOLOG1QUE 


Seance  da  Jeudi  12  Mai  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


Syndrome  prefrontal  an  cours  d’une  psychose  hallucinatoire 
chronique.  H6morragies  m6ningees  puis  hemorragie  ventri- 
culaire  terminale.  Etude  anatomo-clinique,  par  MM.  P.  Cha- 
TAGNON,  P.  SCHERRER  et  M"®  C.  ChATAGNON. 

Observation.  —  Mme  L...,  48  ans,  entre  en  janvier  1936  a  I’lnfirme- 
rie  Speciale  parce  qu’elle  a  provoque  volontairement  un  debut  d’in- 
cendie  dans  son  immeuble.  II  y  a  amnesie  partielle  de  cet  incident, 
«  survenu  probablement  lors  d’un  etat  d’alcoolisme  aigu  ou  d’une 
bouffee  confusionnelle  » ,  dit  le  certiflcat. 

A  son  entree  dans  notre  service,  en  fevrier  1936,  nous  relevons 
dans  ses  antecedents  hereditaires  :  le  deces  de  son  pere  survenu  a 
36  ans,  de  congestion  pulmonaire,  —  le  deces  de  sa  mere  a  44  ans,  — 
elle  a  un  frere  decede  de  tuberculose,  — <  2  soeurs  sont  egalement 
decedees  d’affections  inconnues. 

Au  point  de  vue  de  sse  antecedents  personnels,  on  ne  note  aucune 
maladie  d’enfance  grave,  les  menstruations  s’etablissent  a  14  ans, 
puis  ont  ete  regulieres. 

Mme  L...  se  marie  a  24  ans  et  a  2  enfants  :  un  fils  ayant  actuelle- 
ment  25  ans,  bien  portant,  et  une  fille  de  17  ans,  egalement  en  bonne 
sante. 

Histoire  de  la  maladie  :  les  troubles  semblent  remonter  a  I’annee 
1926  et  etre  caracterises  par  ,des  phenomenes  d’automatisme  mental 
avec  sensations  intuitives,  de  pensees  devancees  et  surtout  par  une 
alteration  du  caractere  avec  irritabilite  et  instabilite,  manifestations 
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qui  vont  croissant  avec  I’organisation  de  la  psychose  et  qui  abou- 
tissent  en  1936,  au  depart  de  la  malade  du  foyer  familial. 

De  fait,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un  delire  hallucinatoire 
chronique  de  persecution  s’accompagnant  d’un  syndrome  d’influence 
avec  impulsions  verbales  motrices  et  phenomenes  d’arret.  Le  delire 
de  persecution  est  banal  :  L...  croit  qu’on  lui  veut  du  mal  et  designe 
pertinemment  ses  persecuteurs.  Un  complot  est  monte  centre  elle, 
tout  a  ete  fait  pour  diviser  son  menage,  I’obligeant  a  s’en  aller  hon- 
teusement,  a  quitter  le  domicile  conjugal. 

Elle  unit  alors  son  malheur  a  celui  d’un  brave  jardinier  avec  qui 
elle  va  vivre,  mais  une  equipe  de  locataires  se  met  en  tete  de  1  obli- 
ger  a  verser  a  la  concierge  de  forts  deniers  a  Dieu,  sinon  e’est  I’obli- 
gation  du  demenagement. 

Ces  locataires  s’imaginaient  qu’elle  s’occupait  d’eux,  ils  I’epiaient 
alors  qu’elle  faisait  sa  toilette,  ils  suivaient  ses  allees  et  venues  et  la 
devancaient  meme  chez  le  conimissaire. 

Quand  elle  eut  perdu  son  travail  on  se  renseignait  sur  elle,  I’un 
des  locataires  s’etait  meme  deguise  en  policier.  On  desirait  la  faire 
passer  pour  voleuse  et  folle,  e’est  pourquoi  elle  desirait  avoir  une 
explication  au  commissariat  en  presence  de  ses  patrons,  de  ses  voi- 
sins  et  de  sa  concierge. 

Le  syndrome  d’influence  est  tres  actif,  elle  avail  I’impression 
qu’on  la  dirigeait,  qu’on  la  menait,  qu’on  engourdissait  ses  poignets. 
Tout  est  sujet  a  interpretation  :  elle  entend  ses  persecuteurs  causer 
et  sourire,  —  elle  repond  a  ses  interlocuteurs  et  elle  joint  souvent  le 
geste  a  la  parole. 

Nous  verrons  ulterieurement  des  hallucinations  visuelles  d’un  carac- 
tere  special  se  manifested  II  n’y  a  pas  d’hallucinations  genitales  ni 
d’autres  troubles  de  la  cenesthesie. 

Les  reations  de  L...  sont  les  reactions  banales  de  la  psychose  hallu¬ 
cinatoire  chronique  :  hallucinee  et  persecutee,  elle  change  de  domi¬ 
cile  et  de  vie,  se  plaint  au  commissaire,  fuit,  continuellement  pour- 
chassee.  Consciente  des  troubles  qu’elle  subit,  elle  se  refugie  a  la 
consultation  de  I’hopital  de  la  Pitie  oil  elle  semble  avoir  inanifeste 
des  troubles  que  nous  allons  avoir  I’occasion  de  decrire  par  la  suite. 

L’examen  physique  a  ce  moment  decele  une  petite  asymetrie 
faciale,  tres  nette  sur  la  photographic,  une  legere  diminution  de  la 
fente  palpebrale  droite,  les  pupilles  egales  reagissent  a  la  lumiere 
et  a  I’accommodation.  II  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  musculature 
extrinseque,  —  les  reflexes  tendineux  sont  vifs.  L’excitation  de  la 
plante  des  pieds  determine  la  flexion  des  gros  orteils.  II  y  a  du  trem- 
blement  des  extremites.  Au  point  de  vue  pulmonaire,  des  phenomenes 
bronchitiques  diffus  evoluent  sans  fievre.  Le  subictere  conjonctival 
mentionne  sur  le  certificat  d’entree  a  disparu.  II  n’y  a  pas  de  douleur 
a  la  pression  des  masses  musculaires  et  I’examen  ne  revele  aucun 
signe  d’intoxication  ethylique.  II  y  a  de  gros  signes  de  desequilibre 
emotionnel  avec  tachycardie  et  tremblement.  ’  ' 
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L’evolution  de  cette  psychose  hallucinatoire  sera  celle  d’une  psy- 
chose  hallucinatoire  agitee.  L’excitatioii  est  toujours  tres  grande,  les 
impulsions  tant  verbales  que  motrices  presentent  un  caractere  de  vio¬ 
lence  et  de  causticite.  L...  profere  des  menaces,  jette  assiettes  et  tim¬ 
bales  dans  la  direction  de  ses  compagnes,  renverse  les  lits,  —  elle  suit 
egalement  la  visite  en  faisant  ce  qu’elle  appelle  le  «  salut  a  la  Fran- 
caise  »,  sorte  de  salut  militaire  accompagne  de  danses  et  de  chants. 

Elle  commente  le  passage  du  medecin  par  des  reflexions  plus  on 
moins  humoristiques. 

Ces  impulsions  ont  un  caractere  d’ordre  imperieux  dont  elle  a 
conscience  et  qu’elle  execute  malgre  elle.  L’ordre  hallucinatoire  est 
absolument  irresistible,  quelques  instants  apres,  elle  s’excuse  avec 
sincerite  de  ses  exces  de  langage  ou  de  geste,  mais  insiste  a  la  maniere 
des  obsedes  ponr  qu’on  ne  s’oppose  jamais  a  la  realisation  de  ses 
obsessions  et  impulsions,  toute  opposition  se  traduisant  par  un  etat 
d’anxiete  qui  lui  est  atrocement  penible.  Les  impulsions  surviennent 
par  bouffees,  les  reflexions  caustiques  et  les  jeux  de  mots  sont  pres- 
que  continus. 

Des  juin  1936,  on  est  frappe  par  les  troubles  mnesiques  qui  appa- 
raissent  certains  jours  d’une  facon  beaucoup  plus  intense.  Ces  trou¬ 
bles  mnesiques  portent  surtout  sur  les  fails  recents  et  ils  sont  nettement 
caracterises  et  ressentis  par  la  malade,  laquelle,  au  cours  de  notre 
exanien,  nous  repete  :  «  Ne  me  dites  pas  trop  a  la  fois,  je  ne  m’en 
souviendrais  pas.  » 

En  juillet  1936,  au  cours  d’une  crise  d’agitation  ou  elle  saisit  un 
pot  de  fleurs  pour  le  projeter  a  la  tete  des  infirmieres,  elle  est  prise 
d’une  syncope  necessitant  I’alitement,  les  crises  d’agitation  se  repetent. 

En  octobre  1936  apparait  une  phlebite  de  la  jambe  droite  (cordon 
veineux  apparent  sur  une  longueur  de  12  cm.  environ),  —  I’immobi- 
lisation  est  impossible  a  obtenir.  Malgre  la  station  debout,  le  travail 
effectue,  I’agitation  et  les  danses  continues,  il  n’y  a  pas  de  complica¬ 
tion  cardiaque,  le  cordon  phlebitique  s’attenue,  puis  disparait  au  bout 
de  quelques  jours,  sans  fievre. 

D’octobre  1936  a  avril  1937,  le  tableau  clinique  ne  varie  pas  :  meme 
etat  d’agitation,  memes  symptomes  mentaux  parmi  lesquels  on  releve 
frequement  des  troubles  de  la  nxemoire  :  la  malade  ne  se  sonvient  pas 
le  lendemain  ou  le  jour  meme  des  excentricites,  des  propos  malveil- 
lants,  ironiques  ou  grivois  qu’elle  vient  de  tenir. 

Si  nous  faisons  le  bilan  des  manifestations  morbides,  nous  som- 
mes  frappes  : 

1°  Par  le  caractere  inhabituel  de  I’excitation  psychique,  de  I’agi¬ 
tation  motrice  avec  gestes  brutaux,  souvent  refrenes  spontanement 
du  reste,  et  des  inhibitions  au  cours  d’une  pyschose  hallucinatoire 
a  ce  stade. 

2”  Par  certains  symptomes  tels  que  I’euphorie  agitee,  exprimee  par 
les  chants  et  les  danses,  les  propos  pouvant  etre  interpretes  comme 
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relevant  de  la  fuite  des  idees  et  de  caractere  caustique,  ironique  ou 
grivois. 

3”  Par  Pamnesie. 

4"  Par  certains  symptomes  physiques  parmi  lesquels  ;  le  desequi- 
quilibre  emotionnel  (tachycardie  et  instabilite  du  rythme  cardiaque, 
trenibleinent,  reactions  vaso-motrices  de  la  face  et  du  cou  avec  rou- 
geur  et  p.Meur  subites,  crises  de  transpiration). 

C’est  alors  qu’a  partir  du  28  avril  1937  on  assiste  au  deroulement 
du  tableau  typique  d’une  hemorragie  meningee  a  repetition. 

Soudainement,  au  cours  d’une  de  ces  crises  d’agitation  motrice, 
L...  est  prise  d’un  etat  syncopal  ;  ressentant  brusquement  une  vio- 
lente  douleur  a  la  nuquc,  un  veritable  coup  de  massue,  s’accompa- 
gnant  iinmediatement  d’une  sensation  bizarre  dans  tout  le  corps 
«  comme  si  les  fibres  se  tordaient  ».  Alitee,  elle  accuse  une  cephalee 
violente,  —  a  des  vomissements  bilieux  accompagnant  un  abatteraent 
considerable.  —  L’agitation  disparait,  —  le  visage  est  pale,  —  la 
parole  est  calme,  —  elle  ne  fait  plus  ni  plaisanteries,  ni  jeux  de  mots, 
_  elle  a  conscience  de  son  etat  et  s’en  enquiert  avec  une  certaine 
inquietude. 

Le  1"  mai  1937,  apres  une  nuit  d’insomnie,  alors  que  les  gesticula¬ 
tions  et  I’agitation  motrice  ont  totalement  disparu,  on  est  frappe  ; 

1°  de  Petal  d’abattement  et  de  calme  de  la  malade  qui  s’entretient 
tres  pertinemment  avec  nous  ; 

2”  et  surtout  de  Papparition  d’un  syndrome  meninge  caracterise 
par  de  la  cephalee,  diffuse,  des  vomissements  bilieux  s’accompagnant 
de  constipation,  d’algies  des  membres  inferieurs  (jambes  surtout  et 
du  rachis),  de  raideur  de  la  nuque  :  la  flexion  de  la  tete  etant  tres 
douloureuse  et  il  est  impossible  de  ramener  le  menton  sur  le  plan 
thoracique,  le  signe  de  Kernig  est  seulement  ebauche.  Les  reflexes  cuta- 
nes  abdominaux  sont  abolis,  sauf,  le  droit  superieur,  —  le  reflexe  rotu- 
lien  a  droite  est  aboli  et  faible  a  gauche.  Les  reflexes  achilleens  exis¬ 
tent.  Les  reflexes  cutanes  plantaires  sont  faibles  en  flexion.  II  y  a 
quelques  troubles  vaso-moteurs,  mais  pas  de  raie  meningitique  a  pro- 
prement  parler.  Le  pouls  est  a  60  bien  frappe.  La  T.A.  est  a  16/8 
(auscultatoire). 

Par  ponction  en  decubitus  lateral,  on  trouve  un  liquide  hemorra- 
gique  ;  apres  extraction  de  15  cmS  environ,  la  tension  est  de  14. 

Les  2,  3  et  4  mai,  tableau  clinique  identique  :  le  sommeil  est  meil- 
leur,  mais  les  algies  des  jambes  et  de  la  region  lombaire  sont  plus 
intenses.  La  cephalee  est  attenuee. 

L...  a  eu  cependant  des  hallucinations  psycho-motrices  :  se  trouve 
dans  Pobligation  de  chanter  tres  bas  des  chansons  enfantines. 

Le  5  mai,  hallucinations  visuelles  :  a  vu  de  belles  jeunes  filles  en 
bleu  —  et  hallucinations  psycho-motrices  :  elle  a  ete  obligee  de  chan¬ 
ter  tout  bas. 

Durant  la  nuit  du  5  au  6,  des  qu’elle  baisse  les  paupieres,  elle  assiste 
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a  un  defile,  de  gauche  a  droite,  de  visions  diirant  I’espace  d’un  eclair  : 
elle  voit  en  grandeur  naturelle  et  en  relief  comme  dans  la  nature,  des 
images  muettes  et  colorees  :  des  montagnes,  des  pres,  des  ruisseaux, 
des  fleurs  et  en  particulier  des  myosotis  et  des  geraniums.  Les  tons 
vert  et  bleu  sont  eclatants,  brillants,  tres  beaux,  plus  beaux  que  natu- 
rellement.  Outre  les  paysages  colores,  elle  voit  des  betes  apocalypti- 
ques  assises,  tirees  par  des  ouvriers,  elle  voit  des  machines  actionnees 
par  des  ouvriers  et  descendant  au  fil  de  I’eau.  Des  maisons  aux  toits 
de  chaume  s’etfondrent.  Ces  scenes  muettes  ne  sont  pas  peuplees  de 
personnages  connus.  Ces  visions  disparaissent  par  evanouissement. 
En  ouvrant  les  paupieres  tout  disparait,  en  les  fermant,  elle  ne  percoit 
parfois  qu’une  plaque  noire  avec  un  point  blanc  au  milieu  ou  bien 
des  defiles  :  des  images,  des  champs  ininterrompus.  Notons  que  la 
malade  n’a  pas  absorbe  d’hypnotiques  depuis  le  28  fevrier  1937. 

Le  8  mai,  les  hallucinations  persistent  :  L...  voit  passer  devant  ses 
yeux  des  champs  immenses  et  des  cours  d’eau,  des  morceaux  de 
fonte  apportes  par  I’eau  courante. 

L’examen  oculaire  pratique  le  9  mai  par  le  docteur  Begue  ne  revele 
aucune  paralysie  des  muscles  de  Fceil,  pas  de  lesions  du  fond  de  I’oeil. 
Les  fentes  sont  un  pen  dilutees,  mais  sans  stase,  ni  hemorragie. 

Le  10  mai  ;  reprise  de  I’hemorragie  cerebro-meningee  avec  cephaleo 
intense,  congestion  de  la  face,  frissons,  tremblement,  rachi-algies  et 
algies  violentes  des  membres  iiiferieurs  arrachant  des  cris  et  des 
gemissements  ininterrompus. 

La  T.A.  est  de  15  1/2-9. 

La  ponction  lombaire  ramene  un  liquide  sanglant.  La  tension  est 
de  40  apres  extraction  de  liquide  cepbalo-rachidien. 

La  temperature,  le  soir,  s’eleve  a  38  "6. 

Les  jours  suivants,  des  symptomes  meninges  dominent  toujours. 
La  contracture  de  la  nuque  est  tres  intense,  —  les  vomissements 
bilieux,  —  les  algies  (rachis,  membres  inferieurs,  mollcfs)  tres  mar¬ 
ques,  mais  s’attenuant  cependant  par  instant  au  point  de  permettre 
a  la  malade  des  nuits  paisibles. 

Le  18  mai,  au  matin,  le  malaise  general  s’accuse  avec  nausees  et 
vomissements.  A  I’examen,  on  est  frappe  de  la  paleur  du  facies,  de 
I’attitude  :  tete  reportee  en  arriere  par  contracture  de  la  nuque.  La 
position  en  chien  de  fusil  est  souvent  adoptee.  II  y  a  du  Kernig.  La 
pression  au  niveau  des  trous  sous-orbitaires  reveille  une  douleur  vive. 
Le  pouls  est  bien  frappe,  ample  et  regulier. 

A  peine  cet  examen  est-il  termine  que,  soudainement,  on  assiste  a 
une  perte  de  connaissance  brusque  s’accompagnant  de  resolution 
generale  :  le  facies  est  tres  pale,  une  transpiration  abondante  couvre 
le  corps,  la  respiration  est  lente  (8  a  la  minute),  les  bruits  du  coeur 
sont  ralentis  (50  pulsations  a  la  minute)  et  arytbmiques.  On  pratique 
immediatement  une  injection  hypodermique  de  5  cm''^  d’huile  cam- 
phree,  de  0  cgr.  05  de  sparteine,  puis  de  1  cm^  d’ether,  de  0  cgr.  01 
de  chlorhydrate  de  morphine. 
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Au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  apparaitre  un  rytlime  couple 
du  pouls  qui  ira  se  regularisant. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  I’apparition  d’une  agitation  con¬ 
vulsive,  tres  speciale,  marquee  par  une  contracture  et  des  gesticula¬ 
tions  de  la  face  et  des  membres  superieurs  :  la  face  grimace  ;  les 
muscles  masticateurs  et  les  muscles  du  cou  contractes  entrainent  des 
morsures  de  la  langue  ;  puis  la  langue  est  projetee  bors  de  la  bouche 
elfectuant  un  mouvement  de  balayage  lateral  ;  le  maxillaire  infe- 
rieur  efFectue  des  mouvements  de  lateralite  ;  les  levres  sont  aspirees 
dans  la  bouche  qui  se  ferme  brusquement,  puis  la  bouche  s’ouvre 
toute  grande  pour  des  cris  inarticules  qui  se  produisent  reguliere- 
ment  a  la  fin  d’une  grande  inspiration. 

Les  muscles  du  cou  se  contractent  violemment,  entrainant  des 
mouvements  de  hochement  de  tete  ;  les  globes  oculaires  roulent  dans 
les  cavites  orbitaires,  les  paupieres  ouvertes  au  maximum,  le  visage 
presente  un  aspect  terrifiant. 

Les  membres  superieurs  sont  le  siege  de  convulsions  atypiques 
affectant  certains  rapports  avec  des  mouvements  athetosiques  et  de 
ballisme.  Les  mouvements  sont  d’abord  lents,  la  main  droite  passant 
sur  le  visage  remonte  sur  la  tete,  puis  redescend.  A  gauche,  les  mouve- 
nients  sont  moins  marques.  Quelques  cris  ;  «  Hi...  Ha...  ».  Le  plus 
souvent,  I’inspiration  ponctue  les  mouvements. 

Vingt  minutes  apres  les  injections,  I’amplitude  des  gesticulations  s’ac- 
centue  •  il  y  a  des  mouvements  du  bras  gauche  dans  le  sens  horizon¬ 
tal  avec  mouvements  rectilignes  de  la  main  gauche,  le  bras  etant  en 
supination  tourne  dans  le  meme  sens,  puis  I’elevation  et  I’abaisse- 
nient  du  bras  gauche  suit  en  sens  inverse  les  mouvements  du  bras 
droit  qui  sont  de  tres  grande  amplitude. 

La  tete  est  en  hyperextension,  tournee  a  droite  avec  deviation  des 
globes  oculaires  a  droite. 

Puis  la  malade  semble  entrer  dans  une  phase  comateuse,  les  avants- 
bras  en  contracture,  puis  en  relacbement,  sont  replies  vers  le  cou. 

L’obtusion  de  la  conscience  persiste  tout  fapres-midi.  La  malade 
pousse  quelques  cris:  «  Hi...  Ha...  ».  On  constate  le  roulement  des 
globes  oculaires  dans  I’orbite  ainsi  que  les  mouvements  automatiques 
des  deux  mains  portees  a  la  nuque. 

La  poiiction  lombaire  permet  de  retirer  un  liqiude  cephalo-rachi- 
dien  hemorragique.  La  tension  arterielle  (palpatoire)  prise  a  21  h. 
est  de  11  1/2-8  1/2. 

Du  19  au  23  mai,  le  syndrome  meninge  avec  rachialgies  et  algies 
des  membres  inferieurs,  raideur  de  la  nuque,  cephalee,  attitude  en 
chien  de  fusil,  Kernig,  photophobie  (a  noter  I’absence  de  Babinski 
et  de  troubles  vaso-moteurs)  denieure  tres  marque. 

Le  26  mai  :  retention  d’urine. 

Le  meme  jour,  a  minuit,  nouvel  ictus  avec  etat  comateux,  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient  et  de  lechage  de  la  langue  ;  grimaces  du  visage 
avec  deplacement  lateral  du  maxillaire  inferieur  et  machonnement  ; 
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tremulation  du  bras  gauche,  Babinski  en  flexion.  Ponction  lombaire  — 
liquide  hemorragique. 

Le  lendemain  :  abattement  et  semi-mutisme,  mais  persistance  du 
syndrome  meninge.  La  deglutition  des  iiquides  devient  difficile. 

Les  28  et  29  mai  :  retention  d’urine  necessitant  un  sondage. 

Le  30  :  amelioration.  La  malade  est  tres  presente  et  les  troubles 
psycho-sensoriels  semblent  avoir  disparu.  II  y  a  miction  spontanee, 
mais  le  syndrome  meninge  est  tout  aussi  marque.  La  raideur  et  ia 
cephalee  sont  meme  plus  intenses. 

Le  31  mai  ;  la  malade  parait  tres  fatiguee.  Le  mutisme  est  absolu, 
il  y  a  une  petite  agitation  des  doigts  qui  vont  de  gauche  a  droite  en 
mouvements  de  reptation.  Des  troubies  trophiques  caracterises  par 
2  phlyctenes  (de  ia  dimension  d’une  piece  de  5  francs)  au  bord  interne 
du  pied  droit  au  niveau  du  V  metatarsien,  I’autre  au  niveau  de  la 
tete  du  1"  metatarsien,  de  la  plante  du  pied  gauche,  viennent  s’ajoU- 
ter  a  une  escarre  sacree  apparue  quelques  jours  auparavant.  Durant 
I’apres-midi,  deces  en  piein  coma  avec  temperature  a  40 °5. 

La  courbe  thermique  revele,  du  27  avril  au  31  mai,  trois  phases 
pyretiques  accompagnees  de  pousseos  hemorragiques  et  succedant  aux 
ponctions  lombaires  des  1"-10-18  et  26  mai,  lesquelles  revelerent 
toutes  la  presence  d’un  liquide  hemorragique. 

Examens  de  laboratoire  ; 

Les  urines  :  legerement  acides,  ne  contiennent  ni  sucres,  ni  albu- 
mine.  La  diurese  est  normale. 

Le  sang  :  temps  de  saignement  :  4  minutes. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  :  4  ponctions  lombaires  ont  ete  pra- 
tiquees  ;  les  l'''-10-18  et  26  mai.  Toutes  ont  permis  de  recueillir  uu 
liquide  sanglant. 

Caracteres  macroscopiques  ;  recueilli  dans  trois  tubes  ;  chacun  de 
ceux-ci  est  uniformement  teinte  en  rouge. 

Apres  repos  :  les  globules  rouges  se  sedimentent  et  forment  un  culot 
hematique,  par  agitation  les  globules  se  remelangent  au  liquide  sur- 
nageant  :  il  n’y  a  done  pas  de  coagulum  fibrineux.  Le  liquide  sur- 
nageant  etait  legerement  xantbochromique  dans  la  ponction  du 
I'"'  mai  ;  les  3  ponctions  suivantes  donnaient  un  liquide  rose. 

Caracteres  microscopiques  ;  les  globules  rouges  etaient  tres  alteres 
tors  de  la  premiere  ponction  et  ils  Tont  ete  de  moins  en  moins  dans 
le  liquide  des  ponctions  snivantes.  Le  nombre  a  ete  croissant  :  allant 
de  3.000  par  millimetre  cube  le  I"  mai  a  600.000  le  26  mai. 

Les  giobules  blancs  ont  ete  plus  aisement  reconnus  lors  de  Texamen 
des  derniers  Iiquides  (18  et  26  mai). 

L’etablissement  de  la  formule  leucocytaire  n’a  revele  rien  de  par- 
ticulier. 

Caracteres  chimiques  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  dans  le  liquide 
centrifuge  on  trouve  une  hyperalbuminose  a  0  gr.  75  et  une  hypergly- 
corachie  a  0  gr.  80  par  litre.  L’uree  est  a  0  gr.  40,  done  normale. 
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Caracteres  bacteriologiques  :  I’examen  direct  ne  decele  pas  de  ger- 
mes  caracteristiques  (meningocoques,  pneumocoques,  streptocoques, 
bacille  de  Koch),  non  plus  que  de  spirochetes  ; 

L’inoculation  pratiquee  a  deux  cobayes  le  10  mai  (I’un  recevant 
2  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  et  I’autre  6  cc.  du  meme  hquide)  ne 
determina  qu’une  febricule  durant  une  dizaine  de  jours  dans  le  1"  cas 
et  six  jours  dans  le  2'  cas  —  sans  modifier  le  poids  des  animaux. 
L’examen  du  sang  des  animaux  ne  permit  pas  de  deceler  de  bacil  e 
de  Koch.  L’autopsie  pratiquee  six  semaines  plus  tard  montra  des 
visceres  normaux  et  nulle  adenopathie  (thorax-abdomen). 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  du  liquide  cephalo-rachidien 
est  negative. 


Examen  anatomique  :  autopsie  le  2  juin  1937. 

Coil  et  thorax  :  corps  thyroide  :  volume,  aspect,  coupe  =  normal. 
Appareil  pleuro-pulmonaire.  Plsvres  libres. 

Poumon  droit  :  congestion  par  stase  des  deux  lobes  inferieurs. 
Poumon  gauche  ;  normal.  Ebcistence  de  deux  petits  lobes  cardia- 

ques.  ,  . 

Coeur  et  pediciile  vasciilaire.  Pericarde  normal,  —  a  1  incision  : 
8  cm3  de  liquide  citrin. 

Coeur  :  legerement  dilate.  Myocarde  :  aspect  normal  a  la  coupe. 
Endocarde  :  petit  epaississement  du  bord  valvulaire,  surtout  au 
niveau  de  la  mitrale,  mais  sans  proliferation. 

Aorte  •  souple  —  de  volume  normal.  Orifices  et  trajet  des  coronai- 
res  normaux.  Sigmoides  normales.  Aorte  thoracique  :  pas  d’atherome. 
Artere  pulmonaire  :  normale. 

Pas  d’adenopathies  mediastinales  non  plus  que  dans  les  hiles  pul- 


monaires.  ....  »• 

Les  vaisseaux  mamniaires.  Les  sous-clavieres,  1  origine  des  caroti- 
des  sont  normaux,  sans  atherome.  , 

Abdomen  :  vaste  tache  verte  abdominale.  A  I’ouverture,  1  epiploon 
est  retracte  et  se  presente  sous  forme  d’une  corde  a  la  partie  haute 
de  I’abdomen.  . 

Foie  :  volume,  aspect,  coupe  :  normal.  Voies  bihaires  libres.  Pas 

de  lilhiase. 

Rate  :  volume,  aspect,  coupe  :  normal.  Poids  :  85  gr. 

Pas  d’adenopathies  au  niveau  du  mesentere. 

Tube  digestif  normal. 

Pancreas  :  aspect,  volume,  coupe  :  normal. 

Surrenales  :  normales,  mais  phenomenes  de  cadaverisation. 

Reins  :  droit  et  gauche  :  normaux.  Ureteres  et  bassinets  :  normaux. 
Vessie  :  normale.  ^ 

Uterus  :  fibromateux,  gros  fibrome  intra-mural-lateral  du  volume 
d’une  petite  orange.  ,  ,,  j  i 

Aorte  abdominale  :  souple  sur  toute  son  etendue.  Pas  de  plaques 
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Veine  cave  et  veine  porte  :  normales. 

Les  arteres  des  membres  sont  souples,  sans  atherome. 

Encephale  ;  pas  de  lesions  des  os  du  crane:  epaisseur  normale. 
Pas  d’adherences  de  la  dure-mere. 

Aspect  macroscopique.  —  On  est  frappe  sur  le  crane  en  place  ; 
1“  par  I’atrophie  de  I’liemisphere  droit,  la  retraction  atteint  sur  le  dia- 
metre  antero-posterieur  2  a  3  cm.  ;  2"  par  des  hemorragies  menin- 
gees  :  suffusions  hemorragiques  diffuses  et  plus  marquees  au  niveau 
des  regions  frontales  et  parietales  droites  et  gauches. 

Sur  la  base  de  I’encephale  on  note  une  pigmentation  brune  tres 
marquee  :  le  tronc  basilaire  n’est  pas  atberomateux.  Les  arteres  oph- 
talmiques  sont  beantes.  Les  branches  des  arteres  sylviennes,  surtout 
a  gauche,  sont  rupturees  et  thrombosees. 

La  region  du  chiasma,  des  pedoncules,  de  la  protuberance  et  du 
bulbe  sont  entoures  de  caillots  mous,  rougeatres,  ou  Ton  distingue  les 
arteres  de  la  base.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  beantes,  mais  pen 
epaissies. 

A  la  surface  du  cerveau,  les  scissures  et  les  circonvolutions  sont 
normales,  mais  sur  les  meninges  molles  :  vastes  placards  hemorragi¬ 
ques  et  turgescence  des  vaisseaux  surtout  au  niveau  des  regiojis 
frontale,  parietale  droite  et  gauche  et  jusqu’au  niveau  de  la  region 
occipitale.  Les  vaisseaux  et  la  meninge  molle  de  la  scissure  inter- 
hemispherique  sont  tres  congestionnes.  Zones  hemorragiques  sur  le 
bord  et  les  faces  superieures  du  eervelet. 

A  la  coupe  :  les  ventricules  sont  remplis  de  sang  liquide  et  de  cail¬ 
lots,  I’hemorragie  a  manifestement  son  point  de  depart  au  niveau 
de  la  come  frontale  du  ventricule  lateral  gauche.  Le  sang  diffuse 
dans  le  3“  ventricule  et  jusque  dans  I’aqueduc  de  Sylvius.  Les  cavites 
ne  sont  pas  dilatees. 

Le  foyer  hemorragique  organise  occupe ,  sur  la  face  inferieure  du 
cerveau  la  zone  comprise  en  avant  des  handelettes  optiques  et  de 
I’extremite  posterieure  des  circonvolutions  olfactives  externe  et 
interne  ;  du  volume  d’une  noix,  il  affleure  au  prolongement  frontal 
du  ventricule  lateral  ;  il  s’est  developpe  aux  depens  :  soil  de  la  por¬ 
tion  terminate  de  la  carotide  interne  gauche,  soit  d’une  de  ses  bran¬ 
ches  :  cerebrate  anterieure,  soit  plutot  aux  depens  d’une  des  bran¬ 
ches  de  la  cerebrate  moyenne. 

Au  niveau  du  lobe  frontal  gauche,  pointe  de  :  zone  de  ramol- 

lissement. 

Le  corps  de  Luys  gauche  —  alnsi  que  les  portions  anterieures  des 
noyaux  gris  centraux  ne  sont  pas  interesses  par  la  zone  hemorragi¬ 
que.  A  droite  :  region  sous-thalamique,  normale. 

Corps  calleux,  pedoncules  cerebraux,  protuberance  et  bulbe,  cer- 
velet  :  normaux  a  la  coupe. 

Aspect  microscopique.  —  Meninges  :  molles  (hematoxylene  —  Van 
Gieson).  Legerement  epaissies  (lymphocytes  et  flbroblastes),  surtout 
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au  niveau  des  zones  parietales.  Les  vaisseaux  sont  augmentes  de  volu¬ 
me,  quelqiies  arteres  presentent  une  hyperplasie  des  tuniques  moyenne 
et  interne.  Pas  de  periarterite.  II  n’y  a  pas  d’inflammation  des  capil- 
laires  du  tissu  nerveux. 

Foyer  de  ramolHssement.  —  Lobe  frontal  gauche.  Au  niveau  de  la 
pointe  des  1"  et  2'  cir convolutions  frontales,  interesse  la  substance 
blanche  et  la  couche  zonale  de  I’ecorce  (dimension,  une  amande), 
cellules  granuleuses  et  hypertrophie  nevroglique.  Corps  granuleux  et 
gros  macrophages  infdtrent  le  parenchyme  au  dela  de  la  partie  necro- 
biotique.  Vaisseaux  obliteres  et  deformation  de  leurs  parois. 

Foyer  hemorragique.  —  A  eu  pour  point  de  depart  les  branches  de 
la  Sylvienne  gauche.  Au  voisinage  de  I’hemorragie,  imbibition  san¬ 
guine  de  la  substance  blanche  avec  aplatissement  des  capillaires.  Le 
coagulum  forme  une  masse  arrondie  du  volume  d’une  noix  de  2  cm.  5 
de  diametre.  Mince  couche  conjonctive  I’entourant,  fibres  collagenes 
avec  erythrocytes  et  lymijhocytes.  Par  la  methode  au  bleu  :  nombreu- 
ses  cellules  granuleuses  renfermant  des  pigments  ferriques  a  la  Peri¬ 
pherie  de  I’hemorragie.  Dans  I’epaisseur  du  caillot  :  deux  petits  ilots 
de  substance  nerveuse  dont  les  cellules  sont  degenerees.  II  n’est  pas 
possible  de  reconnaitre  les  elements  des  parois  du  vaisseau  (ane- 
vrisme  ?). 

Corps  calleux,  pedoncules,  protuberance,  bulbe  :  rien  d’anorinal  ■  a 
signaler. 

Foie  ;  aspect  normal  des  travees  hepatiques. 

Reins  :  glomerules  normaux.  Pas  d’hyperhemie  des  substances  cor- 
ticale  et  medullaire. 

Corps  fibreux  uterin  :  tumeur  bien  limitee.  Tourbillons  conjonctifs 
a  elements  cellulaires  normaux,  important  reseau  fibrillaire  collagene. 

Considerations.  —  Nous  notons  :  I"  Une  atrophie  de  I’he- 
misphere  droit. 

2"  An  niveau  de  I’hemisphere  gauche  :  a)  un  foyer  hemor¬ 
ragique  en  voie  d’organisation  siegeant  a  I’extremite  des  circon- 
volutions  sous-orbitaires  et  faisant  saillie  dans  la  come  frontale 
du  ventricule  lateral  :  c’est  de  la  qu’est  partie  rhemorragie  ter- 
ininale  intra-ventriculaire,  —  de  la  egalement  qu’a  pousse  en 
avanl  vers  la  pointe  du  lobe  frontal  gauche  le  foyer  de  rainollis- 
sement  ;  b)  un  foyer  d’encephalomalacie  a  la  pointe  de  F^F^. 

3°  De  la  congestion  des  vaisseaux  dure-meriens  et  surtout  pie- 
meriens  avec  extravasats  sanguins  maxima  au  niveau  des  regions 
frontales  superieures,  parietales,  s’etendant  jusqu’aux  lobes 
occipitaux  droits  et  gauches. 

4°  Des  hemorragies  de  la  base  :  se  faisant  electivement  au 
niveau  du  chiasma  optique  de  la  surface  basilaire  et  de  la  vallee 
sylvienne  gauche  ;  ce  sont  ces  hemorragies  a  repetition  dont 
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recoulement  de  sang  se  faisant  dans  le  canal  rachidien  ont  deter¬ 
mine  I’apparition  du  syndrome  meninge  typique  s'accompagnant 
de  poussees  thermiques.  Au  total  :  deux  foyers  d’hemorragies  : 
I’un  a  la  base  du  crane,  I’autre  au  niveau  des  ventricules  late- 
raux. 

Ces  hemorragies  se  sont  faites  en  plusieurs  temps  pour  abou- 
tir  a  I’inondation  ventriculaire  terminate. 

Les  constatations  anatomiques  nous  permettent-elles  de  com- 
prendre  certains  elements  de  la  symptomatologie  ? 

I.  Le  syndrome  prefrontal,  constitue  par  une  euphorie  enjouee 
avec  excitation  de  type  maniaque,  une  amnesie  de  fixation  et 
d’evocation,  semble  bien  etre  determine  par  les  troubles  des  voies 
du  reflexe  prefrontal,  troubles  causes  1"  par  I’hemorragie  en  voie 
d’organisation  du  lobe  frontal  gauche  agissant  a  la  facon  d’une 
tumeur  frontale,  et  2"  le  ramollissement  s’etendant  jusqu’a  la 
pointe  des  circonvolutions  F-  et  gauches.  Notons  cependant 
que  la  triade  symptomatique  du  syndrome  prefrontal  n’est  pas 
totale  :  si  I’amnesie  de  fixation  et  I’irritabilite  existent,  par  centre 
I’apathie  ne  s’est  jamais  manifestee.  Ce  cas  viendrait  done 
s’ajouter  aux  tres  nombreux  faits  signales  de  lesions  unilatera- 
les  et  aux  deux  cas  de  lesions  prefrontales  bilaterales  par  foyers 
vasculaires  de  Zacher  (Neurol.  Zent.  BL,  1901,  p.  1074)  et  de 
Mabille  et  Pitres  (sur  un  cas  d’amnesie  de  fixation  post-apoplec- 
tique  ayant  persiste  pendant  25  ans.  Revue  de  Medecine,  1913, 
p.  257). 

Nous  avons  minutieusement  rapporte  I’apparition  de  grima¬ 
ces  de  la  face  (secousses  cloniques  des  muscles  oculaires,  orbi- 
culaire  des  levres,  de  la  langue,  des  masticateurs)  accompagnant 
des  mouvements  rythmes  et  choreiques  des  membres  superieurs 
avec  athetose  au  niveau  de  la  main,  qui  ressemblaient  a  ce  que 
certains  auteurs  ont  decrit  sous  le  nom  de  ballisme  aigu.  Si  nous 
rapprochons  notre  cas  de  ceux  rapportes  par  Von  Economo  (cite 
par  Fischer)  ;  par  O.  Fischer  (Prague  Z.  f.  grs.  Neurol.  7-1911- 
463)  ;  par  Jacob  (Die  extrapyr.  erkrankiingen,  Berlin  Springer, 
1923)  ;  par  Myslivek  ;  par  J.  Pelnar  et  H.  Sikl  (Revue  neurol, 
1929,  t.  II,  p.  328)  qui  trouvaient  I’hemorragie  circonscrite  du 
corps  de  Luys  et  rappelaient  Timportance  de  I’athetose  et  de 
Faction  regulatrice  sur  les  changements  phasiques  du  tonus  du 
systeme  des  llechisseurs,  nous  constatons  que,  sur  notre  piece, 
I’hemorragie  n’interesse  pas  le  corps  de  Luys  directement. 

II.  Le  syndrome  meninge.  —  Nous  avons  deja  precise  ie  siege 
des  plages  hemorragiques  :  convexite  avec  irritation  des  zones 
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motrices,  et  base  :  expliquant  rirritation  des  meninges  raebi- 
diennes  et  I’intensite  du  tableau  meningitique.  Insistons  sur  le 
fait  que  Themorragie  qui  s’est  developpee  a  plusieurs  reprises, 
s’accompagnait  chaque  fois  d’une  febricule  de  plusieurs  jours 
entre  38“  et  39“  (1“^  mai  1937,  10  mai,  19  mai).  II  est  a  peu  pres 
certain  que  I’extravasation  sanguine  primitive,  celle  qui  fut  a 
I’origine  du  coagulum  frontal,  eut  lieu  anterieurement  an  I'’’  mai 
1937,  si  Ton  en  juge  d’apres  les  caracteres  anatomiques  du  coa¬ 
gulum  qui  apparait  stratifie  et  comme  enkyste  dans  le  tissu  ner- 
veux. 

L’hemorragie  meningee  est  relativement  frequente  en  patlio- 
Idgie  nerveuse,  mais  notre  observation  pose  une  difficile  ques¬ 
tion  de  diagnostic  etiologique.  Parmi  toutes  les  causes  possibles, 
nous  ne  retiendrons  que  trois  eventualites  : 

a)  L’alcool  :  le  medecin  qui  constata  le  premier  les  troubles 
mentaux  de  la  malade  les  mit  sur  le  compte  de  I’intoxication 
ethylique  d’autant  plus  que  le  desequilibre  emotionnel  avec 
tachycardie,  tremblement,  troubles  vaso-moteurs,  etc...,  joints  a 
la  notion  de  I’activite  sociale  (la  malade  travaillait  dans  un  cafe) 
en  imposaient  assez  en  faveur  de  cette  hypothese.  Or,  aucun  exa- 
men  bio-chimique  des  urines  et  du  sang  ne  vint  confirmer  ce 
point  de  vue,  et  lorsqu’il  nous  fut  donne  d’examiner  la  malade, 
aucun  symptome  d’impregnation  ethylique  ne  put  etre  releve. 
La  malade,  de  forte  valeur  morale,  affirma  de  la  fagon  la  plus 
formelle  son  abstinence  totale  de  toute  boisson  alcoolique  et  sa 
vie,  durant  son  sejqur  dans  notre  service,  fut  une  illustration  de 
sa  sobriete  anterieure.  Au  reste,  I’examen  visceral,  en  particulier 
du  foie,  ne  nous  revela  aucune  sclerose,  aucune  lesion  d’ordre 
toxique. 

II  en  est  de  Talcool  comme  il  en  est  de  I’hysterie  :  un  grand 
nombre  de  manifestations  morbides  leur  sont  reproches  et  dont 
ils  sont  innocents.  C’est  un  point  sur  lequel  les  notions  classi- 
ques  psychiatriques  ont  besoin  de  retouches. 

Intoxication  ethylique  chronique,  fragilite  vasculaire,  hemor- 
ragie  meningee  :  cet  enchainement  ne  satisfait  pas  notre  enten- 
dement,  parce  qu’il  ne  correspond  pas  a  nos  constatations  clini- 
ques  et  anatomiques. 

b)  Notre  malade  aurait-elle  eu  une  infection  aigue  ?  non  ; 
chronique  ?  la  syphilis  ?  Rien  dans  les  antecedents  personnels, 
rien  dans  les  examens  humoraux  ne  permet  de  suspecter  la 
syphilis  et  cependant  nous  constatons  au  niveau  des  vaisseaux 
de  I’encephale  une  hyperplasie  nette  des  tuniques  vasculaires. 
Notons,  en  outre,  que  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  crane  ne 
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sont  pas  augmentes  de  calibre,  ne  sont  pas  scleroses  et  cpie  dans 
nul  territoire  visceral,  non  plus  que  sur  les  arteres  des  membres 
et  sur  I'aorte,  nous  n’avons  pu  deceler  de  plaques  d’atheroine. 

e)  II  est  particulierement  frequent  de  constater  une  hyperten¬ 
sion  arterielle  au  cours  de  revolution  d’une  fibroinatose  uterine, 
surtout  chez  une  femme  a  I’age  de  la  menopause.  Ici  la  tension 
etait  normale  :  15-9  et  il  n’y  a  pas  eu  d’a-coup  hypertensif  lors 
des  reprises  d’hemorragie  intra-cranienne.  L’examen  anatomi- 
que  du  rein  a  montre  celui-ci  normal.  Done  pas  de  nephrite. 

III.  L’atrophie  de  Vhemisphere  droit.  —  Nous  avons  souligne 
I'iniportance  des  manifestations  de  dysregulation  vago-sympa- 
thique  traduites  par  :  le  tremblement  des  extremites,  la  mala- 
dresse  et  I’instabilite  motrice,  les  reactions  vaso-motrices  avec 
brusques  alternatives  de  pialeur  et  de  rougeur  de  la  face  et  du 
cou,  les  poussees  subites  de  transpiration,  les  algies  fugaces,  qui 
en  imposaient  pour  des  symptomes  pathognomoniques  d’intoxi- 
cation  ethylique  et  qui  n’etaient,  en  realite,  que  la  traduction  de 
I’irritation  des  centres  neuro-vegetatifs  au  niveau  de  I’encephale. 
Mais  quel  etait  le  point  de  depart  de  cet  erethisme  vasculaire  et 
de  cette  fragilite  vasculaire  ? 

II  y  a  la,  pour  nous,  une  inconnue.  Nous  risquerons  toutefois 
une  hypothese  :  Mme  L...  a  une  heredite  chargee  :  son  pere,  sa 
mere,  ses  freres  et  sceur  sont  decedes  precocement  et  d’affection 
tuberculeuse  semble-t-il.  Or,  Ton  salt  comment  la  syphilis  tou¬ 
che  rce,uf.  Ton  sait  egalement  comment  la  tuberculose  frappe 
I’embryon  et  des  lors  ne  pouvons-nous  pas  imaginer  une  atteinte 
elective  de  I’encephale,  entrainant  une  fragilite  speciale  des 
vaisseaux  ?  Cette  atteinte  aux  premiers  stades  du  developpement 
nous  perniettrait  d’explique'r  cette  atrophie  totale  de  tout  un 
hemisphere.  En  effet,  I’atrophie  n’est  ni  limitee  a  un  lobe  ou  a 
une  portion  de  lobe  cerebral  comme  on  I’observe  dans  la  maladie 
de  Pick.  De  plus,  nous  ne  retrouvons  pas  a  I’examen  histologi- 
que  les  lesions  caracteristiques  de  la  maladie  de  Pick.  Mais  cette 
atrophie  pent  etre  la  traduction  grossiere  du  substratum  aiiato- 
mique  deficient  conditionnant  les  troubles  des  fonctions  cerebra¬ 
tes  donnant  lieu  a  I’apparition  d’un  syndrome  hallucinatoire,  de 
desequilibre  emotionnel  et  des  retentissements  cardio-vasculai- 
res,  lesquels  dominent  la  scene  clinique  terminale  (tumeur  san¬ 
guine,  hemorragies  meningees  et  hemorragie  ventriculaire  ter¬ 
minale). 

Nous  rapportons  done  la  un  exemple  de  plus,  demontrant  I’im- 
portance  primordiale  des  troubles  vasculaires  dans  la  patholo- 
gie  nerveuse. 
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M.  Marchand.  —  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une  femme 
qui  a  presente  a  la  fois  un  syndrome  hallucinatoire  chronique 
et  des  symptomes  de  deficit  intellectuel  pouvant  etre  rapportes 
a  un  syndrome  prefrontal.  Je  demanderai  a  M.  Chatagnon  s’il 
pense  pouvoir  etablir  un  rapport  quelconque  entre  les  syndromes 
mentaux,  le  foyer  de  ramollissement  d’un  des  lobes  frontaux 
et  rhemorragie  cerebrate  termiiiale. 

M.  Carrette.  —  L’existence  meme  du  syndrome  prefrontal 
est  contestee  par  certains  auteurs  qui  s’appuyent  sur  la  possi- 
bilite  de  la  persistance  de  I’integrite  mentale  cliez  des  individus 
dont  le  pole  frontal  avait  ete  detruit. 

M.  Chatagnon.  —  M.  Marchand  me  demande  :  Quel  rapport 
ctablissez-vous  entre  la  psychose  hallucinatoire  et  les  troubles 
vasculaires  ?  Mais  aucun  :  la  psychose  evolue  depuis  au  moins 
1926,  les  hemorragies  apparaissent  en  1937  :  ce  sont  deux  fails 
que  je  constate.  Quant  a  I’importance  de  I’atrophie  globale  d’un 
hemisphere  dans  le  determinisme  des  manifestations  patholo- 
giques  de  notre  cas,  je  compte  pouvoir  un  jour  porter  des  pre¬ 
cisions  plus  grandes  sur  ce  sujet  et  alimenter  la  discussion  a 
I ’aide  d’un  plus  grand  nombre  de  documents  scientifiques  ;  j’ai 
travaille  jusqu’alors  avec  les  modiques  moyens  mis  a  ma  dis¬ 
position. 

D’ores  et  deja,  cependant,  M.  Marchand  me  permettra  de  ne 
pas  partager  ses  conceptions  sur  ce  point,  tout  au  moins  telles 
que  je  les  ai  comprises  au  cours  de  cette  rapide  discussion. 

M.  Carrette  me  demande  :  Si  la  malade  presentait  de  I’affai- 
blissement  psychique  et  sur  quels  elements  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  prefontal  est  porte  ?  Notre  malade  n’avait  aucun  symptome 
d’affaiblissement  psychique.  Nous ,  avons  pense  qu’il  s’agissait 
d’un  syndrome  prefontal  en  nous  basant  :  1”  sur  I’excitation 

euphorique  de  type  maniaque  rappelant  la  moria  ;  2"  sur  I’amne- 
sie  de  fixation  et  d’evocation  ;  3"  sur  rirritabilite  episodique,  et 
notre  prevision  s’est  trouvee  confirmee  par  I’examen  anatomique. 


La  seance  est  levee  a  10  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Lundi  23  Mai  1938 


Presidence  :  M.  A,  FILLASSIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  le  President  annonce  la  mort  du  Docteur 
Marinesco,  professeur  de  neurologic  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Bucarest,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  membre  associe 
etranger  de  I’Academie  de  medecine,  et  de  la  Societe  niedico-psycho- 
logique.  II  charge  le  Secretaire  general  d’exprimer  a  la  famille  de 
cet  illustre  collegue  les  condoleances  de  la  Societe. 

II  salue  M.  Michaut,  Sous-Directeur  de  I’ Assistance  departementale 
de  la  Prefecture  de  la  Seine,  et  M.  Vetel,  Directeur  adjoint  du  service 
des  alienes  a  la  Prefecture  de  police,  qui  assistent  a  la  seance. 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  25  avril  1938  est  adopte. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  SecrMaire,  general.  —  La  correspondance  inanus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  du  professeur  Manuel  Francisco  Beca,  de  Santiago-du- 
Chili,  annonfant  la  creation,  dans  son  pays,  d’une  revue,  «  Rivista 
de  Psychiatriqua  y  Disciplinas  conexas  »,  pour  laquelle  il  veut  bien 
faire  I’honneur  aux  membres  de  la  Societe  medico-ps3'chologique  de 
demander  leur  collaboration  ; 

une  lettre  du  D'  Chatagnon,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  de  la  Seine,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  vacante  de  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Soeiete  medico-psychologiqite.  Le  Bureau  propose 
pour  I’examen  de-  cette  candidature  une  Commission  formee  de 
MM.  Barbe,  Cenac,  Combemale,  Crouzon,  et  Capgras,  rapporteur  : 
I’election  aura  lieu,  apres  lecture  du  rapport,  a  la  seance  du  27  juin 
1938  ; 
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Modifications  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance 

par  ailleurs,  vu  I’importance  de  la  seance  d’aujourd’hiii  reservee  a 
la  commemoration  dii  ccntenaire  de  la  loi  de  1838,  11  y  aurait  lieu 
d’adopter,  pour  cette  seance,  les  modifications  du  programme  sui- 
vantes  ; 

Reporter  a  la  seance  du  27  juin  1938  le  rapport  de'la  Commission 
du  Prix  Esquirol,  qui,  d’apres  le  reglement,  doit  avoir  lieu  en  mai,  et 
le  rapport  du  D''  Senges  sur  la  candidature  du  D''  Beley  au  titre  de 
membre  correspondcmt  national. 

Ces  modifications  sont  adoptees  par  la  Societe. 

Date  de  la  seance  de  Juillet 

D’apres  le  reglement,  une  seule  seance,  celle  du  deuxieme  jeudi, 
a  lieu  en  juillet.  Or,  cette  annee,  le  deuxieme  jeudi  est  le  14  juillet. 
Force  est  done  de  choisir,  soit  le  premier  jeudi,  7  juillet,  qui  a  I’in- 
convenient  d’etre  le  jour  de  reunion  de  la  Societe  de  neurologie, 
soit  le  troisieme  jeudi,  21  juillet.  Apres  vote,  car  chacun  de  ces  trois 
jeiidis  est  propose  par  certains  partisans,  I’avis  du  Bureau  I’emporte 
a  la  majorite.  La  seance  aura  lieu  le  21  juillet. 


COMMUNICATIONS 

Le  Centenaire  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alidnes. 

Eloge  de  la  Loi,  par  M.  A.  Fillassier. 

Messieurs, 

Vous  avez  decide  de  consacrer  cette  annee  votre  seance  solen- 
nelle  a  commeinorer  la  loi  du  30  juin  1838  qui  depuis  cent  ans 
assure  la  protection  des  plus  interessants  parmi  ceux  qui  souf- 
frent,  si  Ton  peut  graduer  une  hierarchie  de  la  douleur  ;  qui 
depuis  cent  ans  s’efforce  de  soulager  et  de  guerir  les  plus  deshe- 
rites  de  nos  malades  puisqu’ils  sont  atteints  dans  leurs  facultes 
les  plus  nobles  ;  qui  depuis  cent  ans  a  groupe  autour  d’elle  toute 
une  elite  d’administrateurs,  de  magistrats  et  de  medecins,  dans 
une  pensee  commune  :  mieux  savoir  pour  mieux  comprendre, 
mieux  ordonner  et  mieux  faire  ! 

L’honneur  m’est  echu  de  vous  en  entretenir. 

La  tache  qui  m’incombe  est  certes  parmi  les  plus  belles,  mais 
aussi  parmi  les  plus  ingrates. 
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C’est  en  effet  devant  une  assemblee  de  specialistes  emiiients 
que  je  vais  avoir  I’honneur  de  faire  I’eloge  de  la  loi. 

Or,  que  vous  dirai-je  que  vous  ne  connaissiez  ? 

Les  merites  et  les  bienfaits  de  la  loi,  vous  les  proclamez  ;  les 
critiques  qui  lui  out  ete  adressees,  vous  les  avez  jugees  ;  des  adap¬ 
tations  nouvelles  qu’elle  suscite,  aucune  ne  pent  compromettre 
son  oeuvre  parce  qu’elles  sont  nees  de  sa  pratique,  et  la  loi  elle- 
meme  s’est  chargee  d’en  fixer  I’interet  ;  depuis  longtemps  vous 
n’en  ignorez  aucune,  et  vous  les  appreciez. 

Que  me  reste-t-il  done  a  vous  dire  ? 

Bien  peu  de  choses  nouvelles  et,  prenant  la  parole  devant  vous, 
n’ai-je  pas  la  crainte  legitime  de  vous  decevoir,  d'autant  plus  que 
le  temps  me  manque  pour  les  developpements  necessaires. 

Aussi  je  veux,  des  I’instant,  m’en  excuser  et  cependant  ces 
choses  doivent  etre  dites,  cet  eloge  doit  etre  prononce  du  haut 
de  ce  siege  ou  la  Societe  Medico-Psychologique  eleve  son  Presi¬ 
dent  et  le  grandit  de  I’autorite  qu’elle  lui  prete. 

II  faut  qu’ainsi  soient  proclames  les  services  immenses  que  la 
Loi  du  30  juin  1938  a  rendus  a  nos  malades,  que  soient  rappelees 
les  critiques  qui  lui  ont  ete  adressees,  parfois  violentes,  que  leur 
pauvrete  si  frequente  soit  demontree,  et  qu’a  tons  les  reforma- 
teurs  qui  apparaissent  et  disparaissent  au  souffle  de  I’opinion,  le 
peril  des  reformes  precipitees  soit  clairement  demontre,  et  de¬ 
montree  aussi,  avant  toute  decision,  I’imperieuse  necessite  des 
patientes  investigations,  des  longues  reflexions  et  des  determi¬ 
nations  prudentes. 

** 

Tout  d’abord,  dans  qiielles  circonstances  la  Loi  de  18S8  esl- 
elle  nppariie  ?  A  quelles  necessites  repondait-elle  ?  En  un  mot,  a 
quel  regime  etaient  soumis  avant  elle  les  alienes,  qu’elle  ait  ete 
consideree  comme  une  imperieuse  necessite  et  accueillie  avec 
enthousiasme  dans  les  premieres  annees  de  sa  promulgation  ? 

Messieurs,  je  serai  href,  aussi  hien  M.  le  D'  Carrette  vous 
documentera-t-il  a  ce  sujet. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  les  travaux  de  Serieux 
et  de  ses  ffleves,  de  Mine  le  D''  Bonnafous-Serieux,  dans  son  hel 
ouvrage  «  La  Charite  de  Senlis  »  (1936)  ont  fait  la  lumiere  a 
cet  egard,  et  precise  notamment  de  quelles  precautions,  de  quel¬ 
les  enquetes  attentives  etaient  precedees,  en  cette  matiere,  les 
«  lettres  de  cachet  ». 

Sans  doute,  ces  garanties  disparurent  avec  la  periode  revo- 
lutionnaire  et  les  textes  de  cette  epoque  melangent,  dans  leur 
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redaction,  les  malades,  les  vagabonds  on  les  animaux,  tandis  que 
les  malheureux  sont  souvent  diriges  vers  les  prisons. 

Vous  avez  tons  presentes  a  I’esprit  les  pages  on,  en  1819,  Esqui- 
rol  decrivait  les  Etablissements  consacres  aux  alienes  en  France. 

La  question  des  conditions  de  Vinternement  n’etait  pas  mieux 
reglee  :  les  malades  etaient  places  provisoirement  dans  un  depot 
de  surete,  nn  jugement  devait  etre  prononce  defmitivement. 

En  fait,  les  administrations  locales  interpretaient  la  loi  de 
multiples  manieres  (1).  C’etait  I’arbitraire  et  la  fantaisie  :  la 
necessite  d’une  reglementation  uniforme  appelait  une  loi. 

Le  6  janvier  1837,  M.  de  Gasparin,  Ministre  de  I’lnterieur, 
deposa  un  projet  de  loi  prepare  par  le  Conseil  d’Etat. 

Vivien  en  fut  le  rapporteur  (2). 

«  Les  alienes,  dira-t-il,  sont  consideres  non  plus  comme  des 
etres  a  jaipais  perdus  pour  le  monde,  devenus  etrangers  a  I’hu- 
inanite,  mais  comme  des  malades  d’autant  plus  dignes  de  soins 
que  leur  etat  inspire  plus  de  pitie.  Les  etablissements  qui  leur 
sont  consacres  se  presentent  sous  un  nouvel  aspect  :  ce  ne  sont 
plus  des  prisons,  mais  de  veritables  hopitaux  ;  les  precautions 
d’une  timidite  cruelle  ne  sont  plus  I’objet  direct  et  exclusif  de 
I’admission  du  malade  :  le  but,  c’est  la  guerison,  et  tout  doit 
etre  mis  en  oeuvre  pour  I’atteindre.  »  Et  voila  alffirme,  au  seuil 
meme  de  la  loi,  son  caractere  d’assistance. 

Nous  vous  ferons  grace  des  discussions  qui  s’eleverent  tant 
a  la  Chambre  des  Deputes  qu’a  la  Chambre  des  Pairs  ;  aussi  bien, 
le  Marquis  de  Barthelemy  s’excusant  devant  cette  derniere 
assemblee  de  la  lenteur  apportee  a  I’elaboration  du  texte,  ne 
disait-il  pas,  —  conseil  qui  a  ete  depuis  quelque  peu  oublie  : 

«  Une  sage  lenteur  dans  la  confection  des  lois,  les  epreuves 
multiples  qu’elles  subissent,  sont  de  precieux  gages  de  leur 
bonne  preparation.  » 

(1)  A  Paris,  un  arrete  du  Prefet  de  Police,  de  1803,  fixa  les  regies  pour 
I’admission  des  alienes  dans  les  hopitaux  ou  hospices  ; 

A  Bicetre  et  a  la  Salpetriere,  on  admettait  sur  bulletin  delivre  par  le 
Bureau  Central  des  Hopitaux,  comme  pour  les  malades  ordinaires  ;  a  Cha- 
renton,  il  fallait  une  requisition  du  Maire  du  domicile,  parfois  d’urgence, 
sauf  regularisation  ulterieure. 

Dans  les  maisons  de  sante,  on  supposait  I’urgence,  et  les  malades  etaient 
visites  par  deux  miidecins  accompagnes  du  Commissaire  de  Police. 

Un  certifrcat  medical  etait,  dans  tons  les  cas,  de  rigueur. 

En  province,  tantot  les  families  s’entendaient  directement  et  tout  sim- 
plement  av'cc  un  hospice,  tantot  il  fallait  I’autorisation  du  Maire  ou  du 
Prefet,  tantdt  on  exigeait  au  prealable  I’interdiction. 

(2)  Il  deposa  son  rapport  le  18  mars  1837. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  seuie,  96'  annee,  t.  I.  —  Mai  1938.  41. 


6i2 


SOCIETE  MEblCd-PSYCHOLOGlQVE 


La  loi  fut  promiilguee  le  30  juin  1838  (1)  ;  ses  travaux  prepa- 
ratoires  demeurent  des  modeles. 

«  La  loi  de  1838  fut  accueillie  avec  une  favour  marquee  au 
moment  de  sa  promulgation,  dira  un  magistrat  du  Parquet  de 
la  Seine,  M.  Proust  (2)  ;  pendant  vingt  ans,  elle  a  et6  louee  sans 
reserve,  et  plusieurs  puissances  etrangeres  Pont  empruntee  ; 
vers  1860,  un  revirement  se  produisit  dans  le  public  ;  des  criti¬ 
ques  ardentes  furent  dirigees  contre  cette  loi,  qui  avait  ete  rati- 
fite  par  I’opinion  publique,  et  pour  repondre  aux  voe.ux  qui  se 
produisaient  avec  insistance,  le  gouvernement  creait,  en  1869, 
une  Commission  chargee  de  recliercher  les  reformes  pouvant . 
etre  utilement  introduites.  » 

Th.  Roussel  resume  le  niouvement  de  presse  qui  se  precisa 
surtout  depuis  1866,  en  disant  «  qu’apres  une  douzaine  d’annees 
du  regime  autoritaire  inaugure  par  le  Second  Empire,  I’opinion 
publique,  tres  impressionnable,  se  preoccupa  vivement  de  recla¬ 
mations  qui  s’eleverent  contre  certains  placements  effectues  dans 
les  asiles  d’alienes,  et  consideres  comine  des  sequestrations  arbi- 
traires  ».  On  reparla  de  lettres  de  cachet,  sans  savoir  ce  qu’elles 
avaient  ete  alors,  de  la  substitution  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere,  a  la  Bastille. 

Le  D'  Collineau  rappelait  en  1870,  a  la  Societe  Medico-prati¬ 
que,  les  attaques  dont  la  loi  etait  I’objet  :  on  y  lisait  des  phrases 
comme  celles-ci  : 

«  Les  asiles  sont  des  enters  a  la  porte  desquels  il  faut  laisser 
toute  esperance  :  ce  sont  des  fabrications  d’alienations  chroni- 
ques  »,  ecrivait  1’  «  Opinion  Nationale  »  en  1863,  en  une  langue 
pour  le  moins  singuliere. 

«  La  loi  n’est  qu’un  traquenard  prepare  pour  le  crime  et  pour 
I’arbitraire  ;  les  medecins  des  ignores,  les  asiles  des  prisons  », 
dira,  avec  courtoisie  et  elegance,  1’  «  Avenir  National  »  de 
1865. 

A  quoi  bon  prolonger  ces  extraits  ?  N’avons-nous  pas  lu  de 
telles  appreciations  dans  des  articles  infmiment  plus  recents,  ou 
I’ignorance  et  I’incompetence  le  disputent  parfois  a  la  maladie  ? 

(1)  Voir  Beaussart  :  Nomenclature  des  dispositions  legislatives  qui  ont 
precede  le  vote  de  la  loi  du  30  juin  18'38  :  «  L’Alieniste  Franqais  »,  mars 
1938. 

(2)  Rapport  sur  la  legislation  relative  aux  alienes  criminels  (Bulletin  de 
la  Societe  generate  des  prisons,  decembre  1879,  p.  882). 
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N’est-ce  pas  M.  Paul  Strauss,  Rapporteur  de  la  loi  du  Senat, 
qui  ecrivait  en  1912  : 

«  II  faut  le  dire  a  la  defense  de  ropinion,  la  nature  meme  du 
mal  qui  terrasse  ees  pauvres  malades  peut  I’entrainer  a  de 
genereuses  erreurs  :  ce  n’est  pas  le  pauvre  dement,  dont  les 
facultes  s’efl'ondrent  par  suite  de  quelque  lesion,  ce  n’est  pas 
le  inalheureux  melancolique  se  reprochant  des  crimes  imaginai- 
res,  qui  attirent  sur  eux  I’attention  ;  ce  sont  souvent  des  dege- 
neres,  en  proie  a  des  delires,  protestataires  resolus  sans  cesse  a 
I’affut  d’un  moyen  nouveau  qui  leur  donne  gain  de  cause,  et  dont 
la  lucidite  d’esprit  inspire  un  doute  a  ceux  qui  ne  sont  pas 
familiarises  avec  les  choses  de  I’alienation.  » 

Et  cette  opinion  de  J.-P.  Falret  ne  revient-elle  pas  spontane- 
ment  a  I’esprit  :  «  Malheureusement,  trop  souvent  les  personnes 
qui  n’ont  pas  fait  d’etudes  speciales  voient  la  folie  la  ou  elle  n’est 
pas,  et  plus  frequemment  encore,  ne  la  voient  pas  lorsqu’elle 
existe.  »  (1). 

A  la  suite  de  ce  mouvement  de  presse,  des  petitions,  adressees 
au  Senat  de  I’Empire,  furent  transmises  a  I’examen  d’une  Com¬ 
mission  ;  M.  Suin  en  rapporta  les  travaux  le  2  juillet  1867. 
«  L’instltution  des  Asiles,  y  disait-il,  etait  la  realisation  de  I’une 
des  pensees  les  plus  humaines  de  notre  temps  »,  et  il  notait 
que,  s’il  y  avait  eu,  contre  elle,  de  nombreuses  plaintes,  il  n’y 
avait  jamais  eu  aucune  preuve. 

«  Neanmoins,  pour  repondre  aux  preoccupations  publiques 
et  augmenter  les  garanties  de  la  liberte  individuelle  »,  le  Minis- 
tre  de  I’lnterieur  et  le  Garde  des  Sceaux  soumirent  a  la  signature 
imperiale  le  decret  du  12  fevrier  1869  qui  instituait  une  Commis¬ 
sion  a  I’effet  d’etudier,  une  fois  encore,  les  modifications  a 
apporter  a  la  loi  de  1838. 

Celle-ci  terminait  ses  travaux  en  juillet  1870  lorsque  la  guerre 
eclata  et  M.  Th.  Roussel,  qui  eut  en  mains  les  proces-verbaux 
des  seances,  declare  qu’ils  «  ne  changerent,  sur  aucun  point 
essentiel,  le  plan  et  le  systeme  de  la  loi  du  30  juin  1838  ». 

La  guerre  n’interrompit  pas  les  travaux  tendant  a  la  reforme 
de  la  loi  de  1838.  Au  Jubile  de  Magnan,  le  15  mars  1908,  le  Pro- 
fesseur  Rouchard,  parlant,  devant  G.  Clemenceau,  alors  Ministre 
de  I’lnterieur,  decrivait,  en  un  recit  charmant  stylise  d’ironie,  la 
vie  de  Paris  pendant  le  siege  :  «  On  trouvait  encore  le  temps,  dans 
ees  innombrables,  interminables  et  obscures  soirees,  de  se  livrer 

(Il  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’alienes,  Paris,  186'4.  J.-B.  Bait- 
liere  et  tils,  page  506. 
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a  des  travaux  que  Ton  s’iinaginait  etre  utiles.  C’est  a  cette  epoque 
que  nous  avons  commence  la  vie  de  commissions.  On  se  reunis- 
sait  dans  les  ministeres  :  nous  nous  I’encontrions  place  Ven- 
dome,  sous  la  presidence  d’Einmanuel  Arago  ;  on  recherchait 
le  meilleur  regime  a  appliquer  aux  alienes  quand  Byzance  ne 
serait  plus  assiegee.  Tu  etais  riiomme  competent  de  la  Commis¬ 
sion.  On  m’y  avait  fait  entrer  je  ne  sais  trop  pourquoi...  J’avais 
ecrit  quelques  articles  sur  la  loi  de  1838  ;  on  les  avait  goutes, 
quoiqu’ils  n’eussent  pas  grande  valeur...  j’etais  alors  journa- 
liste.  » 

Sans  attendee  le  rapport  de  la  Commission,  Gambetta,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Magnin,  deposa,  le  21  mars  1870,  au  Corps 
Legislatif,  une  Proposition  de  loi  portant  reforme  de  la  loi  de 
1838.  «  Le  principe  sur  lequel  repose  mon  projet  est  la  trans¬ 
formation  du  inedecin  en  simple  expert,  et  la  constitution  d’un 
jury  prealable  pour  les  personnes  soupconnees  d’etre  atteintes 
d’alienation.  » 

Les  articles  21  et  22  de  cette  proposition  de  loi  sont  ainsi 
concus  ; 

Art.  21.  —  «  Un  jury  special,  siegeant  au  chef-lieu  de  chaque 
arrondissement,  est  charge  de  prononcer  sur  le  placement  dans 
les  etablissements  d’alienes,  et  sur  la  sortie  de  ces  etablisse- 
ments.  » 

Art.  22.  —  «  Ce  jury  se  compose  d’un  juge  de  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance,  et  un  des  juges  de  paix  du  chef-lieu  d’arrondis- 
sement,  d’un  avocat,  on,  dans  les  villes  qui  n’en  ont  pas,  d’un 
avoue,  d’un  notaire,  d’un  membre  du  Conseil  municipal  du  chef- 
lieu  d’arrondissement  d’un  medecin  du  meme  chef-lieu  et  de 
6  personnes  designees  par  le  sort  sur  la  liste  d’un  jury  crimi- 
nel  et  habitant  le  chef-lieu  de  I’arrondissement.  » 

Messieurs,  on  croit  vraiment  rever,  et  on  se  deniande  com¬ 
ment  le  secretaire  de  M.  Magnin  ou  celui  de  Gambetta  ont  pu 
presenter  a  leurs  signatures  un  tel  document  ! 

A  constater  que  les  magistrals,  d’ailleurs,  n’etaient  pas  mieux 
traites  que  les  medecins,  j’ai  failli  eprouver  une  petite  emotion 
que  j’ai  dominee,  car  c’eut  ete  un  sentiment  mauvais,  en  lisant 
ceci  :  «  Exiger  I’intervention  de  la  magistrature  pour  .le  place¬ 
ment  des  alienes  n’est  point  assez,  it  faut  celle  du  jury  ;  lui  seul 
presente  les  hautes  garanties  d’impartialite  et  d’independance 
d’esprit  que  la  loi  veut  assurer  aux  accuses  devant  la  justice 
criminelle,  et  qui  ne  sont  pas  moins  necessaires  ici  :  le  magistral 
est  homme  et  il  ne  saura  peut-etre  pas  resister  aux  sollicitations 
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de  I’autorite  piibliqiie  ou  d’une  famille  puissante  ;  il  se  laissera 
peut-etre  influencer  a  I’exces  par  I’avis  du  medecin  expert.  » 

Si  de  tels  jugeinents,  avec  de  tels  noms,  m’etaient  tonibes 
sous  les  yeux  au  stade  de  Tadolescence,  il  est  probable  que  toiite 
nia  vie,  —  et  c’eut  ete  dommage,  —  j’aurais  doute  de  la  Science 
qu’on  appelle  Politique. 

Mais  la  vie  est  faite  de  petites  joies  et  de  petites  tristesses 
que  sillonnent  des  eclairs,  et  une  phrase  du  tribun,  dont  1938 
celebre  aussi  le  centenaire,  m’a  reconcilie  avec  lui  ;  elle  ne  vous 
deplaira  pas  :  «  il  (le  magistrat)  se  laissera  peut-etre  prendre 
aux  seductions  de  la  inedecine  alieniste.  » 

Et  apres  de  telles  opinions,  permettez-moi,  pour  conclure,  de 
vous  rapporter  qu’en  1892,  M.  Th.  Roussel  fut  President  de  la 
Societe  Medico-Psychologique,  et  dans  son  discours  d’installa- 
tion,  il  fit  justice  des  opinions  audacieuses  parues  sous  la  signa¬ 
ture  de  Gambetta. 

«  La  Chambre  actuelle,  dit-il,  et  sa  commission,  presidee  par 
M.  Thevenet,  contiennent  un  trop  grand  nombre  d’esprits  serieux 
pour  qu’on  puisse  redouter  I’adoption  d’un  projet  dont  le  bon 
sens  de  Gambetta  avait  fmi  par  faire  justice.  » 

Et  il  raconta,  qu’en  1872,  pen  de  jours  avant  de  presenter  a 
I’Assemblee  Nationale,  la  proposition  preparce  par  la  Societe  de 
Legislation  comparee,  il  s’adressa  a  Gambetta  pour  connaitre 
ses  intentions  et  savoir  s’il  ne  le  rencontrerait  pas  pour  adver- 
saire. 

Apres  quelques  explications  echangees,  Gambetta  I’engagea  a 
presenter  cette  proposition.  «  Mais  que  ferez-vous  de  la  votre  ? 
demanda  M.  Roussel.  De  la  mienne,  repondit-il,  c’etait  avant  le 
deluge  ;  ne  vous  en  occupez  pas.  » 

Les  discussions  n’en  continuerent  pas  moins  au  sein  des 
commissions  et  notamment  a  la  Societe  de  Legislation  comparee, 
et  le  25  juillet  1872,  MM.  Th.  Roussel,  Jozon  et  Desjardins  signe- 
rent  une  proposition  de  loi  reformatrice  qui  s’inspirait  de  ces 
travaux. 

Le  25  novemhre  1882,  M.  Constans,  Ministre  de  I’Interieur, 
deposa  un  projet  de  loi  dans  lequel  il  rendit  hommage  a  la  loi 
de  1838,  «  inspiree  par  une  haute  pensee  d’humanite,  et  qui 
posa,  pour  la  premiere  fois  en  France,  le  principe  de  I’assis- 
tance  en  faveur  des  malades  jusque-la  sequestres  comme  des 
criniinels  ou  livres  a  I’abandon,  et  a  permis,  par  la,  de  realiser, 
dans  le  traitement  des  alienes,  des  progres  dont  il  serait  injuste 
de  meconnaitre  I’importance.  » 
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Le  Senat  s’en  saisit  immediatement  (1)  et  Th.  Roussel,  magis¬ 
tral  interprete  de  sa  Commission,  redigea  et  deposa,  le  20  mai 
1884,  «  un  rapport  inoubliable  »,  dira  M.  Paul  Strauss,  dont 
les  conclusions  furent  discutees  en  17  seances,  du  26  novembre 
1886  au  11  mars  1887.  » 

Le  temps  me  manque  pour  vous  entretenir  des  rapports  de 
M.  Paul  Strauss  au  Senat  et  du  projet  de  loi  qu’il  deposa  comine 
Ministre,  mais  ces  documents  ne  degagent-ils  pas  admirable- 
ment  toutes  les  possibilites  que  renferme  la  loi  de  1838  ?  Ce 
sera  I’honneur  de  I’ancien  senateur  de  la  Seine,  de  I’avoir  lumi- 
neusement  demontre. 

L’un  des  principaux  reproches  adresses  a  la  loi  de  1838  est  de 
permettre  les  sequestrations  arbitraires. 

«  II  nous  semble  diifflcile,  dira,  en  1884,  M.  Th.  Roussel,  que 
ceux  qui  lisent  aujourd’hui  les  ecrits  passionnes  des  adver- 
saires  de  la  loi  de  1838  ne  soient  pas  frappes,  comme  nous 
I’avons  ete,  des  faibles  fondements  des  accusations  relatives 
aux  erreurs  ou  meme  aux  abus  reproches  a  la  pratique  de  cette 
loi,  et,  surtout,  du  manque  de  portee  des  attaques  dirigees 
contre  son  principe.  » 

(1)  Senat.  —  Depot  par  M.  Constans,  Ministre  de  I’lnterieur,  du  projet  de 
loi,  le  25  novembre  1882. 

Chambre  des  Deputes.  —  Depot  par  M.  Fallieres,  Ministre  de  I’lnterieur, 
24  juin  1887.  Rapport  Bourneville,  12  juillet  1889,  sur  lequel  il  n’a  pas  ete 

Proposition  de  loi  de  M.  J.  Reinach,  3  decembre  1890.  Rapport  de 
M.  Montaut,  19  fevrier  1891. 

Rapport  de  M.  E.  Lafont,  21  decembre  18'91,  il  n’a  pas  ete  statue. 

Expose  des  motifs  et  texte  de  la  proposition  de  loi  presentee  par 
MM.  Joseph  Reinach  et  Lafont,  sur  le  regime  des  alienes,  21  novembre  1893, 

Rapport  sommaire  par  M.  Lafont,  14  decembre. 

Prise  en  consideration,  18  decembre. 

Rapport  par  M.  Ernest  Lafont  sur  cette  proposition  et  sur  celle  ci-apres 
de  M,  Georges  Berry,  19  fevrier  1894. 

Rapport  par  M.  Dubief,  27  novembre  1896. 

La  Chambre  n’a  pas  statue. 

Expose  des  motifs  et  texte  de  la  proposition  de  loi,  presentee  par 
M.  Georges  Berry,  tendant  a  autoriser  les  departements  a  placer  dans  les 
families  les  dements  seniles,  les  idiots  et  les  gateux,  20  decembre  1893. 

Renvoi  a  la  Commission  du  regime  des  alienes. 

Rapport  de  M.  Dubief,  2  Janvier  1896,  et  rapport  de  1903,  '  seance  du 
22  juin  1906. 

Discussion  a  la  Chambre  des  Deputes,  14,  17,  21,  22  janvier  1907. 

Texte  transmis  au  Senat. 

Rapport  Panl  Strauss  :  depose  le  12  juillet  1912,  discute  les  21  juin, 
2  decembre,  19  decembre,  23  decembre  1913. 

Projet  de  loi  depose  par  le  Gouv'ernement  le  11  janvier  1924. 

Rapport  par  M.  Paul  Strauss,  Senat,  7  juillet  1928. 
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A  votre  seance  du  27  juillet  1891,  Paul  Gamier  s’ecriait,  a 
I’occasion  du  rapport  de  M.  J.  Reinach  : 

«  Est-ce  que  cette  loi  a  ouvert  reellement  les  portes  a  I’arbi- 
traire  ?  a-t-elle  ete,  entre  des  mains  criminelles,  d’un  nianieinent 
si  facile  ?  A-t-on  enfin,  en  toute  verite,  a  deplorer  de  lamenta- 
bles  abus  ?  Certes,  on  I’a  dit  et  repete  bien  des  fois,  sur  tons 
les  tons.  L’a-t-on  prouve  ?  Je  puis  alfflrmer,  Messieurs,  que  nous 
attendons  cette  preuve  !  » 

Perinettez-inoi  de  vous  rappeler  que  vous  avez  eu,  au  sem 
ineme  de  la  Societe,  a  intervenir,  et  qu’a  la  seance  du  27  juin 
1887,  sur  la  proposition  de  M.  Marcel  Briand,  vous  votiez  par 
acclamations  la  motion  suivante  : 

«  La  Societe  Medico-Psychologique  adresse  a  MM.  Falret  et 
Motet  Texpression  de  sa  plus  vive  sympathie  a  I’occasion  des 
attaques  aussi  inqualifiables  qu’immeritees  dont  ils  ont  ete 
recemment  I’objet  de  la  part  d’une  certaine  presse  »,  tandis  que 
Ball  se  faisait,  a  la  tribune  de  I’Academie  de  Medecine,  I’echo 
indigne  des  calomnies  dont  avaient  ete  abreuves  nos  collegues. 

Recemment,  notre  confrere,  M.  le  D'  Remi  Courjon,  de 
Meyzieux,  a  entrepris  une  enquete  mettant  en  parallele  les 
condamnations  de  Medecins  pour  sequestrations  arbitraires,  et 
les  crimes  commis  par  les  alienes  en  liberte. 

Cette  enquete  n’est  pas  encore  terminee,  il  a  bien  voulu  me 
donner  quelques  chiffres  dont  vous  aurez  la  primeur. 

Pour  une  periode  allant  de  1850  a  1931,  aucun  proces  de 
sequestration  arbitrage  n’apporta  la  preuve  d’une  sequestration 
vraie,  c’est-a-dire  I’internement  d’une  personne  saine  d’esprit 
dans  un  but  de  lucre  familial  ou  medical,  ou  par  suite  d’une 
erreur  de  diagnostic. 

Un  seul  confrere,  le  D‘  Aubanel  fut  condamne  par  un  Tribu¬ 
nal  de  province,  et  vous  allez  voir  pour  quelle  singuliere  raison, 
parce  qu’ayant  examine  le  malade  avant  son  entree  (pour  ren- 
seigner  I’administration  prefectorale),  il  avait  ensuite  soigne  le 
malade  dans  son  service  de  I’Asile  ;  notons  qu’il  n’avait  delivre 
aucun  certificat  d’entree  ;  —  sa  veuve  obtint  sa  rehabilitation  en 
1865. 

Par  centre,  le  D'  Courjon  releva,  —  en  2  ans,  189  meurtres 
commis  par  des  alienes  ! 

Et  ceci  nous  amcne  a  la  deuxieme  categorie  d’ameres  critiques 
dirigees  centre  la  loi. 

«  Apres  avoir  reproche  a  la  loi,  disions-nous  en  1913  (1),  d’in- 

(1)  Annates  MMico-Psijchologiques,  1913  ;  La  reforme  de  la  loi  devant  le 
Senat. 
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terner  trop  facilement,  on  s’irrita  de  voir  que  trop  d’alieiies  dan- 
gereux  pouvaient  impunement  compromettre  I’ordre  public..., 
on  negligea  d’entendre  les  protestations  des  medecins  d’asiles 
qui  eussent  voulu  soigner  les  malades  dans  les  services  appro- 
pries  :  on  se  borna  a  faire  la  critique  de  la  loi  de  1838.  » 

C’est  la  meme  opinion  qui  a  ete  emise  par  M.  Hardenberg  dans 
une  etude  sur  les  projets  de  reforme  de  la  loi.  Et  a  ceux  qui,  — 
bors  de  cette  enceinte,  —  en  meconnaitraient  I’interet,  signalons 
I’article  du  D‘'  R.  Dupouy,  paru  en  1935  dans  vos  «  Annales  », 
sous  le  litre  ;  «  Les  Alienes  en  liberte  ». 

Decidement  il  faut  s’etonner.  Messieurs,  que,  soumise  a  des 
campagnes  aussi  contradictoires,  la  loi  de  1838  ait  dure  100  ans  ! 
C’est  qu’elle  renfermait  sans  doute  de  bien  grandes  vertus  !  et 
combien  les  paroles  de  M.  le  Conseiller  Laurent-Atthalin  revien- 
nent  a  I’esprit  :  «  La  pratique  ne  m’a  pas  encore  demontre  jus- 
qu’a  I’evidence  la  necessite  d’une  transformation  tout  au  moins 
radicale  et  profonde...  » 


Mais  il  ne  sufpsait  pas  de  proclamer  contre  toiite  evidence  le 
scandale  de  la  loi  de  1838.  Il  fallait  ij  remedier  :  ici,  tous  les  legis- 
lateurs  se  rencontrerent  ;  il  fallait  faire  intervenir  I’autorite 
judiciaire  au  moment  du  placement  ;  et  cependant,  des  le  6  Jan¬ 
vier  1837,  le  Ministre  de  I’lnterieur  ne  s’etait-il  pas  eleve  contre 
le  dessaisissement  de  I’autorite  administrative  ? 

Oinettons,  si  vous  le  voulez  bien,  la  proposition  Magnin-Gam- 
betta  et  laissons  le  temps  faire  son  oeuvre  reparatrice  :  ou- 
blions-la. 

D’apres  le  projet  du  Gouvernement,  le  placement  n’est  que  pro- 
visoire,  le  Tribunal,  en  Chambre  du  Conseil  saisie  dans  les  trois 
jours,  statue  d’urgence  sur  le  placement  definitif. 

La  proposition  de  J.  Reinach  maintient  I’intervention  judi¬ 
ciaire,  et  aussi,  dans  son  rapport  au  Senat,  le  12  juillet  1912, 
M.  Paul  Strauss,  car  elle  est  «  imperieusement  demandee  par 
I’opinion  publique  ». 

Que  vaut.  Messieurs,  le  principe  de  I’intervention  judiciaire  ? 
Apporte-t-elle  des  garanties  nouvelles  ? 

Depuis  J.-P.  Falret  qui  publia  (1)  a  la  defense  de  la  loi  de  1838 
tant  de  pages  inoubliables,  I’avis  des  specialistes  est  unanime. 

C’est  Paul  Gamier  qui  s’etonne  (2)  : 

«  Comment,  alors  que  la  tendance  actuelle,  tendance  essen- 

(1)  Archives  generates  de  Medecine,  octobre  1869.  «  Des  legislations  etran- 
geres  sur  les  alienes  »  et  «  Des  reformes  proposees  a  la  loi  de  1838 

(2)  Annates  Medico-Psych.,  28  juillet  1891. 
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tiellement  humanitaire,  liee  d’ailleurs  aux  progres  meine  de  la 
science  est  de  chercher  a  effacer  le  plus  possible  cette  tare  qui 
niarquait  si  profondement  autrefois  et  marque  encore  aujour- 
d’hui  le  desherite  de  la  raison,  et  de  s’efforcer  de  le  rapprocher 
de  plus  en  plus  d’un  malade  ordinaire,  on  voudrait,  au  contraire, 
accentuer  cette  tare  et  cette  separation,  en  faisant  de  I’aliene  un 
etre  tout  a  fait  a  part  sequestre  du  reste  des  hommes  par  cette 
chose  toujours  redoutable  pour  I’esprit  public,  par  un  jugement  : 
Je  me  refuse  a  voir  la  un  progres.  » 

C’est  a  cette  meme  formule.  Messieurs,  que  s’arretait  Magnan 
lorsqu’il  temoignait  a  la  Societe  d’Etudes  Legislatives,  lors  de 
la  discussion  du  rapport  du  Professeur  Larnaude,  de  la  Faculte 
de  Droit  de  Paris  : 

«  Malgre  toutes  les  precautions  que  voiis  prendrez,  disait 
Magnan,  je  puis  vous  dire  qu’il  y  aura  des  reclamations,  que  le 
Juge  des  alienes  va  devenir  la  tete  de  Turc  sur  laquelle  on  frap- 
pera  de  tons  cotes.  Quels  sont  les  malades  qui  reclament  ?  Ils 
sont  en  tout  petit  nombre,  et  ce  sont  presque  toujours  les  memes. 
Ils  appartiennent  au  groupe  d’alienes  designes  du  nom  de  per- 
secutes-persecuteurs.  Le  delire  de  ces  malades  est  fait  tout  entier 
d’interpretations  mcrbides  qui  portent  sur  les  personnes  aussi 
bien  que  sur  les  choses,  et  devant  lesquelles  les  fails  les  plus 
precis,  les  protestations  les  plus  sinceres,  les  plus  veridiques, 
les  plus  plausibles,  ne  trouvent  aucune  creance. 

«  Ces  malades-la  continueront  evidemment  a  se  plaindre  des 
qu’ils  seront  sortis  et  crieront  centre  les  autorites,  les  personnes 
qui  seront  censees  les  avoir  fait  sequestrer.  » 

Et  Magnan  citait  a  Pappui  de  cette  opinion  I’exemple  d’une 
reclamante  recente  qui  avait  tire  un  coup  de  revolver  sur  un 
Ministre  : 

«  Elle  fut,  sur  rapport  de  3  experts,  internee  a  Ste-Anne,  apres 
non-lieu  ;  elle  presenta  requete  a  fin  de  sortie  du  Tribunal  qui 
maintint  I’internement.  La  Cour  d’ Appel  saisie  commit  3  autres 
experts  et  la  Cour  siegea,  non  pas  en  Chambre  du  Conseil,  mais 
toutes  Chambres  reunies,  et  entendit  le  medecin  ;  elle  maintint  la 
decision  des  premiers  juges. 

«  Ainsi  done,  un  juge  d’instruction  etait  intervenu,  3  experts, 
le  Prefet,  un  jugement  du  Tribunal,  3  certifleats  des  mede- 
cins  de  Ste-Anne,  de  Maison-Blanche  et  de  la  Salpetriere,  3  nou- 
veaux  experts  et  un  arret  de  la  Cour. 

«  Or,  apres  18  mois  de  traitement  a  la  Salpetriere,  le  medecin, 
constatant  un  pen  plus  de  calme  et  tme  amelioration  apparente, 
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autorise  une  sortiei  d’essai.  Aussitot  la  nialade  demande  1  assis¬ 
tance  judieiaire  pour  attaquer  les  medecins  ;  elle  lui  est  refusee 
et  cependant  elle  trouve  un  avocat  qui  assigne  pour  elle  les  mede- 
cins  en  cent  mille  francs  de  dommages  et  interets. 

«  Les  protestataires  protesteront  tou jours  ;  la  legislation  n  y 
changera  rien  et  aucune  ne  sera  a  I’abri.  » 

N’oublions  pas  enfin  que,  d’apres  les  chiffres  communiques  par 
le  Service  de  Documentation  du  Ministere  de  la  Sante  Publique, 
il  y  avait,  en  1933,  126.874  internes.  La  meme  annte,  on  compta 
32.660  internements. 

Que  de  postes  a  creer  pour  reviser  le  passe,  a  maintenir  pour 
assurer  une  prompte  decision  a  chaque  entree  nouvelle,  et  dont 
le  nombre  chaque  annee  tend  a  augmenter.  Rappelons-nous, 
pour  s’en  faire  une  idee,  que  Paul  Gamier  signalait  en  1891  qu’il 
signait  4.000  a  5.000  certificats  ou  rapports  a  fm  de  placement, 
et  il  continuait  : 

«  Je  n’avais  pas  exagere  I’importance  de  cette  colossale  beso- 
gne  judieiaire,  en  declarant  que  des  magistrats  devraient  sieger 
en  permanence  pour  deliberer  et  formuler,  apres  s’Mre  entoures 
de  tons  les  moyens  d’information,  les  considerants  de  4.000  ou 
5.000  jugements  (1).  » 

Sur  un  seul  point.  Messieurs,  j’exprimerai  un  souhait  :  en 
execution  de  I’article  10,  il  est  procede  a  des  enquetes  par  les 
soins  du  Prefet  et  ceux  du  Procureur  de  la  Republique  du  domi¬ 
cile  de  la  personne  placee. 

Celles-ci  ne  sauraient  etre  entourees  d’une  trop  grande  discre¬ 
tion  ;  il  n’en  a  pas  toujours  ete  ainsi,  —  un  jour  de  commemo¬ 
ration  est  un  jour  de  louanges,  je  me  tais,  aussi  bien  je  sais  que 
notre  collegue  le  D’  Baruk  doit  vous  en  entretenir  prochainement. 

Qu’il  me  soit  pei’mis  cependant  de  rappeler  cette  opinion  du 
D''  Rayneau  au  «  Congres  des  Medecins  et  Neurologistes  de  Pa¬ 
ris  en  1925  »  : 

«  Ne  sait-on  pas  que  ce  sont  precisement  les  enquetes  admi- 
nistratives  et  policieres  qui  effraient  les  families  et  les  empe- 
chent  de  recourir  a  une  hospitalisation  precoce  qui,  bien  sou- 
vent,  eut  pu  sauver  les  malades.  » 

A  cette  question,  s’en  rattache  une  autre  tres  voisine  et  qui  a 
pour  I’avenir  de  la  loi,  une  importance  extreme  :  M.  le  D'  X. 
Abely,  qui  doit  vous  entretenir  des  biens  des  alienes,  a  bien 

(1)  Annales  Medico-Psijcholayiques,  27  juillet  1891. 
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voulu  me  permettre  de  penetrer  dans  son  doinaine  quelques 
instants. 

En  vertu  de  I’article  32,  le  Tribunal  civil  du  lieu  du  domicile 
poiirra  nommer  un  administrateur  provisoire  aux  biens  de  toute 
personne  non  interdite,  placee  dans  un  etablissement  d’alienes  : 
cette  nomination  n’aura  lieu  qu’apres  deliberation  du  Conseil  de 
famine. 

Les  considerations  de  sagesse  qui  ont  inspire  le  legislateur  vien- 
nent  d’elles-memes  a  I’esprit,  je  n’y  insiste  pas  :  aussi  bien  le 
legislateur  a-t-il  ecrit  «  pourra  »,  ce  qui  souligne  qu’il  n’y  a  la 
qu’une  possibilite  et  en  aucun  cas  une  obligation. 

Or,  en  fait,  comment  les  choses  se  passent-elles  ? 

Tantot  la  famille  demande  la  nomination  d’administrateur 
provisoire,  aucune  diifficulte,  ou  elle  ne  le  demande  pas  pour 
eviter  d’ebruiter  le  malheur  qui  frappe  un  des  siens,  ou  parce 
qu’en  fait  les  biens  du  malade  ne  courent  aucun  danger,  ou  par 
crainte  que  la  nomination  d’un  administrateur  ne  cree  des 
complications  nuisibles  aux  interets  du  malade. 

Nous  souhaitons  que  les  autorites  competentes  tiennent 
compte  de  ces  elements  et  ne  pensent  qu’avec  prudence  a  ces 
nominations  facultatives  ;  en  allant  au-dela,  on  n’obtient,  bien 
souvent,  la  pratique  le  demontre,  non  par  desir  de  fraude,  mais 
par  crainte  de  publicite  pour  la  personne  ou  de  peril  pour  les 
biens,  que  le  depart  du  malade  pour  I’etranger  ou  plus  simple- 
ment  son  retour  dans  la  famille  avec  une  surveillance  et  des 
soins  insuffisants. 

En  1914,  Victor  Parant,  dans  vos  «  Annales  »,  regrettait 
expressement  que  personne  n’ait  attire  I’attention  du  Senat  sur 
ce  qu’il  y  aurait  de  vexatoire  pour  les  families,  de  -blessant  pour 
les  alienes,  a  ce  que  I’administrateur  legal  puisse  intervenir  des 
le  lendemain  dans  les  affaires  des  malades. 

Enfm,  autre  probleme,  conviendrait-il  d’etudier  une  formule 
de  surveillance  des  comptabilites  de  I’administrateur  ou  du 
tuteur  a  I’interdit,  lorsque  la  loi  les  aura  prescrits  ou  lorsqu’il 
aura  ete  juge  indispensable  d’user  de  ces  procedures  ? 

M.  Alex.  Ribot,  qui  fut  Substitut  au  Parquet  de  la  Seine  et 
charge  de  I’application  de  la  loi,  indiquait  que  Tadministrateur 
provisoire  ou  le  tuteur  devraient  presenter  tous  les  ans  un  compte 
de  sa  gestion  et  un  etat  de  la  fortune  de  I’aliene. 

M.  G.  Picot,  qui,  dans  les  memes  fonctions,  fut  frequemment 
delegue  pour  se  transporter  dans  des  asiles  afin  de  proceder  a 
I’interrogatbire  des  personnes  dont  I’interdiction  etait  demandee, 
partageait  cette  opinion. 
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II  va  de  soi  que,  pour  ne  pas  heurter  les  families,  ce  controle 
devrait  etre  fait  avec  le  maximum  de  discretion  et  de  tact,  et  ne 
pas  s’exposer  aux  critiques  que  je  viens  d’adresser  a  I’applica- 
tion  trop  prompte  de  I’article  10. 


Messieurs,  au  cours  de  la  longue  preparation  qu’a  exige  I’etude 
a  laquelle  je  viens  de  me  livrer  devant  vous,  et  que  le  temps  me 
manque  pour  developper  bien  davantage,  voyant  s’accumuler 
toutes  les  raisons  que  nous  avons  de  louer  la  loi  du  30  juin  1838, 
et  la  pauvrete  de  tant  de  critiques,  j’ai  ete  amene  a  me  poser  cette 
question  :  mais  pourquoi  la  loi  bienfaisante  a-t-elle  subi  tant 
d’assauts  ? 

M.  G.  Picot,  qui  a  joui  d’une  telle  autorite  au  siecle  dernier, 
m’a  fourni  une  premiere  reponse  :  interroge  en  1872  ;  que  pen- 
sez-vous  des  critiques  adressees  a  la  loi  de  1838  ?  il  repondait  : 

«  Je  les  crois,  en  general,  exagerees.  A  ce  sujet,  je  tiens  a 
declarer  que  j’ai  ete  singuliereinent  frappe  de  ce  fait  que  les 
critiques  auxquelles  vous  faites  allusion  n’ont  pas  suivi  de  pres 
I’adoption  et  la  mise  en  pratique  de  la  legislation  qui  en  fait 
I’objet,  et  n’ont  commence  a  se  produire  que  pendant  les  quinze 
dernieres  annees  que  nous  venons  de  traverser.  Ce  phenomene 
pourrait  s’expliquer  par  des  considerations  qui  ne  sont  point 
d’un  ordre  purement  legislatif.  » 

Regis,  en  un  memoire  a  la  Societe  de  Medecine  de  Bordeaux 
en  1887,  notait  que  les  legislateurs  qui  avaient  convert  la  loi 
d’eloges  (J.  Reinach  et  Dubief  ne  devaient  intervenir  que  plus 
tard),  s’ingeniaient  a  la  detruire  : 

«  La  raison  de  cette  anomalie,  ecrivait-il,  n’est  pas  difficile  a 
saisir  et  il  sufflt  de  parcourir  les  debats  parlementaires  pour 
en  trouver  la  clef.  A  chaque  page,  a  chaque  instant,  reviennent 
en  effet  ces  mots  magiques  qui  expliquent  tout  :  «  satisfaction 
a  I’opinion  ».  Voila  le  mot  de  I’enignie. 

«  C’est  done  principalement  pour  donner  satisfaction  a  I’opi- 
nion,  a  une  opinion  que  chacun  s’accorde  a  trouver  injiiste, 
faussee,  pervertie,  qu’on  precede  a  une  reforme  si  grave  et  si 
dangereuse  de  notre  legislation.  » 

Il  y  en  a  d’autres  :  ses  detracteurs  sont  partis  de  cette  idee 
fausse  qu’elle  etait  surtout  une  loi  de  police  !  Sans  doute 
etaient-ils  influences  par  les  textes  de  I’epoque  revolutionnaire, 
alors  qu’il  suffit  de  se  penetrer  des  termes  de  la  loi,  de  se  pencher 
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sur  les  admirables  travaux  preparatoires  qui  presiderent  a  son 
elaboration,  pour  se  persuader  que  legislateurs  ou  administra- 
teurs,  tous  en  ont  voulu  faire  une  loi  d’assistance  et  de  pro¬ 
tection. 

Ajoutons,  enfin,  Messieurs,  que  nous  avons  peut-etre  quelque 
part  dans  ces  erreurs  :  trop  lontemps,  les  Asiles  ont  ete  quelque 
pen  negliges  dans  les  preoccupations  des  autorites  competentes  ; 
puissent-ils  beneficier  bien  vite  des  efforts  qui  ont  ete  faits  dans 
les  etablisseinents  hospitallers,  maintenant  que  leur  titre  an 
moins  les  en  rapproche,  sans  doute  une  promesse... 


Et  j’en  arrive.  Messieurs,  a  une  conclusion  que  vous  avez 
penetree  :  la  loi  du  30  juin  1838  demeurera,  ineme  si  le  malheur 
des  legislations  precipitees  la  detruisait  pour  faire,  certes,  infini- 
ment  moins  bien,  pn  monument  admirable  de  notre  legislation 
moderne  ;  il  est  eminemment  desirable  qu’elle  demeure  dans  nos 
Codes  pendant  de  nombreux  lustres  et  que  ce  soil  sous  son  aile 
que  les  adaptations  qu’elle  renferme  en  puissance  et  qui,  chaque 
jour,  la  modernisent,  obtiennent  leur  plein  developpement. 

N’est-ce  pas  Magnan  qui  le  rappelait  a  I’Academie  de  Mede- 
cine  le  31  mars  1914,  I’organisation  de  services  speciaux,  de 
grands  asiles  de  chroniques,  de  colonies  familiales,  des  asiles 
pour  alcooliques,  pour  epileptiques  que  reclament  les  reforma- 
teurs,  ont  deja  ete  realises  pour  la  plupart  par  le  Departement 
de  la  Seine,  ainsi  que  le  cjuartier  de  surete  pour  alienes  dits 
criminels  et  les  alienes  dilfficiles,  dans  des  conditions  d’emblee 
parfaites  a  I’Asile  de  Villejuif  ou  revit  le  souvenir  de  son  promo- 
teur,  le  D’  Henri  Colin. 

De  meme  encore,  dans  un  article  capital  publie  en  1928  (1), 
«  Services  Ouverts,  Quartiers  d’observation  et  placement  direct 
a  I’Asile  »,  Demay.  se  demandait  si  la  loi  de  1838,  mieux  appli- 
quee  et  amendee,  ne  serait  pas  susceptible  d’etre  mise  en  harmo- 
nie  avec  les  tendances  modernes  et  il  voyait  ce  progres  realise  par 
I’extension  du  placement  volontaire  gratuit,  et  le  placement 
spontane  que  je  trouve  sanctionne  dans  le  projet  de  M.  Paul 
Strauss. 

«  Cette  conception  des  services  ouverts,  dira  cet  auteur  dans 
une  communication  en  collaboration  avec  Renaux  au  Congres 

(1)  Annales  Medico-Psychologiqiies,  1928',  C.  I,  p.  193,  voir  egalement  : 
L’.yiene  et  les  Asiles  d’ Alienes,  par  J.  Raynier  et  H.  Beaudoin,  Paris,  1930. 
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d’Anvers  de  la  meme  annee,  ne  se  presente  pas  en  opposition 
absolue  avec  la  loi  de  1838,  mais  la  complete,  et  il  parait  souhai- 
table  d’utiliser  et  meme  de  developper  les  modalites  du  place¬ 
ment  prevues  par  cette  loi. 

Et  ils  rapportaient  I’exemple  de  Baruk  pere,  qui,  en  1912,  a 
obtenii,  dll  Conseil  general  de  Maine-et-Loire,  que  les  malades 
indigents  soient  admis  a  I’Asile  dans  les  memes  conditions  que 
les  malades  payants,  c’est-a-dire  sur  simple  production  d’un 
certificat  medical,  avec,  en  outre,  un  certificat  d’indigence. 

Levet  et  Beaussart,  en  1923,  obtenaient  le  meme  resultat  a 
I’Asile  de  la  Charite,  et  meme  le  Conseil  general  acceptait  le 
placement  demande  par  I’aliene  lui-meme,  et  non  pas  seulement 
par  sa  famille. 

La  Loi  du  30  juin  1838,  cjui  eut  I’inestimable  gloire  d’etre 
elaboree  a  I’epoque  de  la  Restauration,  oil  la  preparation  de  nos 
lois  atteignit  son  sommet  —  loi  d’assistance  et  de  bienfaisance  — 
demeurera,  je  me  plais  a  le  redire,  un  monument  imperissable 
de  notre  legislation  hospitaliere  ;  ne  s’est-elle  pas  revelee  pleine 
de  toutes  les  possibilites  creatrices  ?  N’a-t-elle  pas  permis,  ne 
permettra-t-elle  pas  a  ceux  qui  la  penetrent  et  la  comprennent,  de 
realiser  sous  son  egide  toutes  les  evolutions  que  peuvent  recla- 
mer  les  progres  de  la  psychiatric  moderne,  et  combien  je  deplore 
que  le  manque  de  temps  ne  m’ait  pas  permis  de  reprendre  la 
pulpart  des  critiques  qui  lui  ont  ete  adressees  !  n’aurais-je  pas 
essaye  de  montrer  que,  bien  des  fois,  elle  s’y  est  exposee  sciem- 
ment  pour  pallier  a  des  insufflsances  de  notre  armement  hospi- 
talier  ;  elle  a  agi  souvent  par  humanite  et  on  le  lui  reproche  ! 
D’autres  critiques  ne  lui  sont-elles  pas  venues,  parce  qu’elle  a 
ete  interpretee  en  dehors  de  son  esprit  ? 

Qu’elle  soit,  chaque  jour,  mieux  comjirise,  et  riche  de  pro¬ 
messes,  servie  par  un  corps  medical  d’elite,  libere  lui-meme  d’une 
reglementation  parfois  excessive  et  seconde  par  une  administra¬ 
tion  comprehensive,  elle  les  tiendra  !  Aussi  bien  :  «  Une  loi, 
disait  le  Professeur  Saleilles  a  la  Societe  d’Etudes  Legislatives, 
lors  de  la  discussion  du  rapport  remarquable  du  Professeur  Lar- 
naude,  ne  vaut  que  par  la  facon  dont  on  I’applique,  et  par  la 
facon  d’apres  laquelle  on  se  soumet  a  son  application:  » 

A  qiioi  bon  legiferer,  bouleverser  une  legislation,  alors  que  la 
loi  demontre,  par  son  etude  attentive,  son  incomparable  valeur 
et,  par  de  tels  exemples,  son  eternelle  jeunesse  ! 
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La  protection  des  biens  des  malades  dans  la  loi  de  1838, 
par  M.  Xavier  Abely. 

La  loi  de  1838  comporte,  dans  son  role  tutelaire,  deux  parties 
essentielles  :  la  protection  de  la  personne,  la  protection  des  biens 
de  I’aliene. 

Notre  President  vient  de  defendre  eloqueminent  toutes  les  dis¬ 
positions  qui  sauvegardent  la  liberte  individuelle.  J’ai  la  charge 
de  vous  presenter  la  partie  la  plus  ingrate,  celle  de  la  protection 
des  biens.  Elle  est  ingrate  en  raison  de  I’aridite  meme  du  sujet. 
Elle  Test  surtout  parce  qu’elle  concerne  la  partie  de  la  loi  de 
1838  qui  a  ete  la  plus  unanimeinent  critiquee.  Je  n’ai  pas  hesite 
cependant  a  me  i'aire  le  defenseur  de  la  loi  sur  ce  point  si  contro- 
verse.  J’estime  que,  dans  ses  grandes  lignes,  elle  ne  nierite  pas 
les  critiques,  trop  souvent  theoriques  et  superflcielles,  qui  lui 
ont  ete  faites.  Les  memes  problemes  se  posent  a  Theure  actuelle 
qu’il  y  a  100  ans  et  Ton  s’apercoit,  apres  une  serieuse  etude  de  la 
question,  que  les  solutions  anciennes  sont  peut-etre  les  meilleu- 
res.  J’ai  pense  que  le  plan  le  plus  simple  etait  de  prendre  les  cri¬ 
tiques  les  plus  graves  adressees  a  la  legislation  actuelle  des  biens 
et  d’essayer  de  les  refuter,  en  m’inspirant  des  arguments  memes 
du  legislateur  de  1838.  Ces  critiques  sont  les  suivantes  :  insuffl- 
sance  des  pouvoirs  de  I’administrateur  provisoire,  insufiflsance 
de  la  protection  dans  les  etablissements  prives,  insufiisance  du 
controle  des  gestions. 

I.  Insuffisance  des  pouvoirs  de  I’administrnteiir  provisoire.  — 
On  reproche  a  la  loi  de  1838  d’avoir  donne  a  TAdministrateur 
des  Biens  des  pouvoirs  insuffisants  pour  assurer  convenablement 
sa  gestion.  Pour  apprecier  cette  critique,  il  est  indispensable  de 
savoir  dans  quel  esprit  cette  institution  a  ete  creee  par  la  loi. 

Avant  1838,  I’interdiction  devait  preceder  I’internement.  C’etait 
la  une  conception  bizarre,  en  tout  cas  fort  peu  medicale,  qui  fai- 
sait  passer  I’interet  pecuniaire  avant  I’interet  therapeutique.  La 
loi  de  1838  a  voulu  rejeter  cette  mesure  inhumaine.  Elle  n’a 
pas  voulu  que  le  placement  et  meme  le  maintien  a  I’asile  fut  lie 
a  I’interdiction.  Sous  I’inspiration  des  medecins  de  I’epoque,  le 
legislateur  a  fait  un  acte  de  foi  en  la  science  psychiatrique.  II  a 
estime  que  tout  malade  entrant  etait  susceptible  de  guerison  et 
qu’on  ne  pouvait  alors,  ni  juridiquement,  ni  medicalement,  lui 
appliquer  I’interdiction.  II  fallait  cependant  proteger  le  patri- 
moine  de  I’aliene  des  son  placement,  puisqu’il  etait,  en  fait, 
incapable  de  le  gerer.  C’est  pourquoi  fut  creee  une  adminislra- 
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tion  speciale  resultant  du  seul  fait  de  I’internement.  C’etait  la 
une  importante  nouveaute  qui  apportait  une  sorte  de  correction 
an  Code  Civil,  dont  on  avait  alors  un  respect  quasi-sacre.  Cette 
administration  etait  consideree  d’aillenrs  coinme  temporaire, 
intcriinaire,  d’ou  son  nom  d’administration  provisoire.  La  situa¬ 
tion  de  cet  aliene,  qui  pouvait  guerir  au  bout  d’un  certain  temps 
ou  sombrer  dans  la  chronocite,  etait  tres  justement  comparee  a 
celle  du  disparu,  dont  on  est  sans  nouvelles  de  «  I’absent  », 
dont  la  situation  est  egalement  incertaine  pendant  une  periode 
plus  ou  moins  prolongee.  Dans  les  deux  cas,  dans  I’attente  d’une 
solution  definitive,  les  mesures  de  protection  devaient  etre  pro- 
visoires. 

Le  legislateur  de  1838  n’en  considerait  pas  moins  I’interdic- 
tion  comme  la  deuxieme  etape  indispensable,  lorsque  le  doute 
evolutif  aurait  cesse  de  planer.  C’etait  la  mesure  complete  et  defi¬ 
nitive  qui  devait  finalement  s’imposer  ;  c’etait  la  forme  reguliere 
de  protection  qui  etait  des  lors  reglee  par  le  Code  Civil.  L’inter- 
diction,  n’etant  pas  d’ailleurs  obligatoire  pour  les  families,  on 
voulait  les  pousser  vers  cette  echeance  par  un  melange  de  per¬ 
suasion  et  de  rudesse  qui  transparait  dans  la  loi.  C’est  pourquoi 
les  pouvoirs  de  I’Administrateur  provisoire  furent  tres  inten- 
tionnellement  restreints  a  ce  qui  etait  stricteinent  indispensable, 
c’est-a-dire  aux  mesures  de  conservation.  Les  difficultes  qui  pro- 
viendraient  de  cette  limitation  de  pouvoirs  etaient  prevues  et 
voulues  ;  elles  etaient  un  moyen  de  contraindre  les  families  a 
I’interdiction.  Cependant,  ici  encore,  la  loi  de  1838  fait  preuve 
d’un  large  esprit  de  comprehension,  car  elle  envisage  la  possi- 
bilite  de  quelqucs  cas  d’urgence,  qui  s’imposeraient  au  cours  de 
radministration  provisoire,  et  elle  organise  meme  la  procedure 
a  suivre  en  soumettant  ces  cas  a  I’approbation  du  Tribunal.  Tels 
etaient  les  principes  qui  triompherent  en  1838.  Ces  principes 
sont-ils  perimes  ou  s’imposent-ils  encore  ?  C’est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

On  objecte  que  I’interdiction  etant  fort  delaissee,  les  pouvoirs 
de  I’Administrateur  provisoire  tendent  de  plus  en  plus  a  devenir 
defmitifs,  que,  des  lors,  I’insufflsance  de  ces  pouvoirs  se  fait  de 
plus  en  plus  sentir,  qu’il  faut  done  les  etendre,  les  assimiler  a 
ceux  du  tuteur  de  I’interdit. 

II  y  a  dans  ces  propositions  une  confusion  entre  des  proble- 
mes  differents  qu’il  faut  serier  et  preciser.  On  semble  oublier  ce 
principe  si  essentiel  et  si  genereux  de  la  loi  de  38  qu’il  y  a  dans 
la  situation  de  I’interne  deux  stades  :  le  stade  de  I’incertitude 
therapeutique  et  le  stade  de  la  chronicite,  ou,  si  I’on  prefere, 
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celui  de  I’espoir  et  celui  de  la  desesperance.  II  faut,  de  toute 
evidence,  des  mesures  de  protection  tres  differentes  dans  ces 
deux  phases.  On  ne  pent  pas  appliquer,  des  I’entree,  a  des  etats 
pathologiques,  dont  on  ne  pent  connaitre  encore  revolution,  des 
modes  de  tutelle  convenant  a  des  etats  permanents.  De  plus,  en 
etendant  les  pouvoirs  de  Tadministrateur  a  I’egal  de  ceux  du 
tuteur,  on  cr6e  correlativement,  d’emblee,  a  I’egard  du  malade 
interne,  une  incapacite  civile  analogue  a  celle  de  I’interdit  c’est- 
a-dire  totale,  qui  ne  saurait  convenir  a  ce  premier  stade  et  que 
la  loi  de  1838  beaucoup  pins  realiste  en  son  article  39,  s’est  bien 
gardee  d’instituer.  On  va  done  infliger  au  malade  entrant  une 
immediate  et  veritable  mort  civile.  C’est  un  contre-sens  juridi- 
que.  C’est  plus  encore  un  contre-sens  medical.  De  telles  questions 
qni  paraissent  au  premier  abord  fort  loin  de.notre  domaine,  sont 
pourtant  intimement  bees  a  notre  foi  psychiatrique.  La  loi  de 
1838  faisait  confiance  aux  destinees  de  la  medecine  mentale.  Les 
psychiatres  de  1938  vont-ils,  en  acceptant  des  mesures  etendues 
de  dessaisissement  et  d’incapacite  de  leurs  malades,  delivrer  a 
ces  derniers,  des  I’entree  dans  le  service,  cette  sorte  de  brevet 
d’incurabilite  ?  Alors  que  la  prevention  a  I’egard  des  Asiles  s’at- 
tenue,  alors  qu’on  nons  confie  pins  precocement  des  malades 
pins  efflcacement  traites,  alors  que  nous  sommes  parvenus  a 
etendre  nos  succes  therapeutiqnes  a  des  malades  reputes  jus- 
qu’ici  chroniques,  il  serait  paradoxal  d’apporter  nous-memes  ce 
temoignage  de  scepticisme.  Si  Ton  veut  apprecier  le  mode  de 
gestion  qui  convient  aux  biens  de  ces  malades  recents,  ce  n’est 
pas  du  cote  des  alienes  chroniques  qu’il  faut  tourner  nos  regards, 
mais  bien  du  cote  des  psychopathes  aigus  qui  sont  soignes  dans 
les  hopitaux  ou  dans  les  services  libres.  Ceux-ci  aussi  sont  inca- 
pables  de  gerer  leurs  biens  pendant  plusienrs  mois.  On  ne 
saurait  tout  de  meme  les  interdire  ;  mais  il  pent  etre  utile  de  les 
proteger.  Or,  on  s’apercoit  maintenant  que  la  meilleure  formule 
de  protection  et  d’incapacite  qui  pourrait  etre  proposee  pour 
eux,  de  facon  d’ailleurs  facultative,  serait  celle  de  la  loi  de  1838. 
C’est  une  premiere  revanche  de  cette  loi  snr  cenx  qui  voulaient 
la  detruire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tant  que  la  situation  pathologique  de  I’ali^ne 
reste  incertaine,  il  ne  fant  instituer  que  des  mesures  temporai- 
res,  dans  I’attente  du  retour  du  malade  a  la  direction  de  ses 
affaires.  C’est  I’administration  provisoire  qni  s’impose,  avec  des 
restrictions  importantes  de  ponvoir.  Il  faut,  pendant  cette  pe- 
riode,  toucher  le  moins  possible  a  la  composition,  a  I’assiette  du 
patrimoine  du  malade.  11  ne  faut  pas  que  ce  malheureux  trouve 
Ann.  Med.-Ps^ch.,  XV'  serie,  96‘  annee,  t.  I.  —  Mai  1938.  42. 
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a  son  retour  ses  immeubles  vendus,  son  portefeuille  bouleverse 
pour  des  motifs  qui  ne  sont  pas  toujours  imperieusement  justi¬ 
fies.  Ceci  revient  a  dire  que  les  mesures  conversatoires  sont 
seules  indispensables  durant  cette  premiere  periode. 

Allons-nous,  cependant,  faire  preuve  d’intolerance  absolue  et 
interdire  tout  acte  d’une  certaine  importance  ?  La  loi  de  1838 
n’a  pas  montre  cette  intransigeance.  Nous  pouvons  suivre  la  vote 
qu’elle  nous  a  tracee.  Si  une  circonstance  grave  et  urgente  se 
presente,  elle  doit  pouvoir  etre  resolue,  des  cette  periode  initiale, 
sous  la  garantie  de  I’autorisation  du  tribunal.  Est-il  besoin  pour 
cela  de  modifications  legislatives  ?  L’experience  nous  a  montre 
que,  depuis  1838,  les  pouvoirs  de  I’administrateur  provisoire 
ont  ete  progressivement  etendus  par  la  jurisprudence.  La  possi- 
bilite  pour  radministrateur  de  se  faire  designer  comme  manda- 
taire  ad  litem  dans  des  affaires  de  plus  en  plus  vaidees,  I’exten- 
sion  a  la  gestion  des  biens  des  alienes  de  diverses  lois  speciales 
ont  encore  agrandi  ce  domaine.  II  sulfiirait  de  bien  minimes 
reformes  pour  aboutir  a  une  gestion  provisoire  tres  liberate. 

Lorsque  I’etat  pathologique  a  fait  la  preuve  de  sa  gravite  et  de 
sa  permanence,  nous  sommes  parvenus  au  deuxieme  stade  de 
I’administration.  A  ce  moment-la,  la  critique  de  I’insuffi'sance 
des  pouvoirs  de  radministrateur  provisoire  est  parfaitement 
justifiee.  II  faut  une  autre  administration,  une  administration 
definitive  avec  des  pouvoirs  etendus.  C’est  bien  ce  qu’avait  prevu 
la  loi  de  1838  qui,  des  lors,  renvoyait  a  I’lnterdiction.  On  constate 
aujourd’hui  que  I’lnterdiction  est  une  institution  perimee, 
imparfaite,  insu'fiisante.  Je  suis  entierement  de  cet  avis.  Mais 
je  ferai  remarquer  que  la  critique  de  I’administration  definitive 
s’adresse  ainsi,  non  pas  a  la  loi  de  38,  mais  au  Code  Civil.  C’est 
le  Code  Civil  qui  a  fait  falllite  et  non  la  loi  des  alienes.  Le 
leglslateur  de  1838  s’est  minutieusement  garde  d’empieter  sur 
le  Code  Civil  ou  de  se  substituer  a  lui.  Cet  exemple  devrait 
eveiller  notre  circonspection.  Nous  sommes  tons  persuades  qu’il 
y  aurait  lieu  de  creer  une  interdiction  renovee,  rajeunie,  allegee, 
contenant  cependant  d’importantes  garanties  complementaires 
qu’on  ne  pouvait  exiger  de  I’administration  provisoire  et  dont 
trop  de  reformateurs  de  la  legislation  actuelle  semblent  ignorer 
la  necessite.  Une  telle  revision  pourrait  etre  mise  au  point  en 
conformite  avec  les  conditions  modernes.  Mais  faut-il,  dans  ce 
hut,  transformer  le  Code  Civil,  ou  introduire  cette  reforme,  qui 
la  depasse,  dans  la  loi  des  alienes,  e’est-a-dire  creer  une  inter¬ 
diction  administrative  ?  Ne  devons-nous  pas  craindre  d’alourdir 
ainsi  des  projets,  dans  lesquels  on  veut  inserer  encore  une  revi- 
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sion  du  Code  penal  ?  En  attendant,  I’lnterdiction,  malgre  son 
imperfection,  a  du  inoins  une  qualite,  c’est  d’exister  et  de 
representer  encore  I’institution  fondamentale  de  la  protection  des 
biens  dans  les  etats  mentaux  graves  et  permanents. 

II.  Insuffisance  de  la  protection  dans  les  Etablissements  prives. 
— •  Un  des  principaux  griefs  adresse  a  la  loi  de  1838  est  la  faculte 
de  demander  on  non  la  nomination  judiciaire  d’un  administra- 
teur  quand  le  nialade  est  place  dans  un  etablissement  prive.  On 
conclut  que,  dans  ces  etablissements,  les  biens  des  alienes  ne 
sont  pas  proteges.  C’est  la  une  question  qui  a  donne  lieu  a  de 
violentes  polemiques,  d’autant  plus  qu’on  a  voulu  y  voir  une 
forme  d’inegalite  et  d’injustice  sociale.  Un  grand  nombre  de 
reformateurs  de  la  loi  de  1838  ont  done  propose  une  mesure 
radicale  :  I’obligation  de  Tadministration  provisoire  dans  les 
asiles  prives.  Cette  reforme,  si  simple  et  si  juste  en  apparence, 
se  heurte,  lorsqu’on  I’examine  de  plus  pres,  a  de  graves  objec¬ 
tions.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi,  certains  parlementaires 
avaient  demande  deja  cette  nomination  imposee.  Apres  une 
longue  et  minutieuse  discussion,  ramendement  ne  fut  meme  pas 
mis  aux  voix.  On  cite  surtout,  parmi  les  arguments  ayant  deter¬ 
mine  ce  rejet,  la  diifficulte  de  fixer  un  delai  a  cette  nomination, 
la  rapidite  possible  de  la  guerison,  la  crainte  de  la  publicite.  Ces 
motifs  ne  nous  paraissent  pas  aujourd’hui  absolunient  concluants. 

En  realite,  des  raisons  plus  generales  ont  pese  d’un  plus 
grand  poids  sur  cette  decision.  Ce  furent,  tout  d’abord,  des 
arguments  juridiques.  On  sait  avec  quelle  scrupuleuse  attention 
les  legislateurs  de  1838  veillaient  a  ce  qu’aucune  atteinte  ne  fut 
portee  aux  principes  du  Code  civil.  Ces  considerations  n’ont 
nullement  perdu  de  leur  valeur  ;  on  les  retrouvera  tant  qu’il  y 
aura  des  juristes  au  Parlement. 

Le  premier  principe  est  que  le  droit  de  juger,  s’il  est  opportun 
de  deferer  a  un  administrateur  la  gestion  des  biens  d’lm  incapa¬ 
ble  adulte,  appartient  exclusivement  a  I’autorite  judiciaire,  qui 
exerce  sur  tous  les  incapables  sa  haute  tutelle.  Meme  lorsque  la 
famille  demande  I’interdiction  ou  I’administration,  le  tribunal 
a  le  droit  de  ne  pas  la  juger  indispensable.  L’oetroi  d’une  telle 
gestion  est  facultatif  pour  le  juge.  Done,  si  I’on  cree  une  admi¬ 
nistration  obligatoire,  automatique,  pour  les  malades  des  etablis¬ 
sements  prives,  il  faut  I’inscrire  dans  la  loi,  la  rendre  legale,  et 
enlever  par  la  meme  au  magistral  ce  droit  de  decision,  cette 
prerogative  qui  est  une  des  mieux  etablies  et  des  plus  utiles. 
L’opposition  fut  done  formelle  en  ce  qui  concerne  la  gestion 
individuelle  du  patrimoine  des  malades  fortunes.  Le  Parlement 
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de  1838,  dans  son  esprit  de  liberalisme,  admit  cependant  une 
derogation  a  ce  principe  de  la  prerogative  judiciaire,  en  faveur 
des  malades  pen  fortunes,  dont  le  patriinoine  serait  laisse  a 
I’abandon.  Ce  fut  la  une  innovation  qui  apparut  considerable  a 
I’epoque,  et  meme  quelque  peu  irrespectueuse  pour  le  Code  Civil. 
Pour  la  gestion  de  biens  minimes,  il  apparut  inutile  de  nommer 
un  administrateur  individuel,  et  d’entrainer  les  families  dans 
des  frais  de  justice  assez  importants.  L’idee,  beaucoup  plus 
pratique,  de  concentrer  la  gestion  de  ces  petits  pecules  entre  les 
mains  d’un  delegue  de  la  Commission  de  Surveillance  I’emporta. 
Certains  firent  meme  remarquer  qu’il  y  avait  aussi,  dans  les  asi- 
les  prives,  des  malades  peu  fortunes  qui  auraient  pu  beneficier 
d’une  gestion  ainsi  centralisee.  Nul  ne  critiqua  le  principe  meme 
de  cette  simplification.  On  fit  seulement  remarquer  qu’il  y  avait 
a  cette  extension  une  impossibilite  de  fait,  puisque  les  Commis¬ 
sions  de  Surveillance  n’existaient  pas  aupres  des  Etablissements 
prives.  Cette  objection  n’apparait  plus  aujourd’hui  aussi  deter- 
minante  et  Ton  voit  poindre,  dans  cette  suggestion,  la  possi- 
bilite  de  realisations  interessantes.  Un  administrateur  datif 
commun  a  ete  accorde  aux  pensionnes  militaires  des  etablisse¬ 
ments  prives  ordinaires,  par  une  circulaire  de  1926.  II  n’apparait 
pas  impossible  qu’un  administrateur  judiciaire  commun  fut  mis 
a  la  disposition  des  families,  qui  le  desireraient,-  pour  la  gestion 
des  biens  des  malades  peu  fortunes  des  asiles  prives. 

Le  deuxieme  principe  juridique  respecte  par  les  legislateurs 
de  1838  est  le  suivant  :  Le  Code  Civil,  pour  des  motifs  puissants, 
qui  furent  rappeles,  n’avait  pas  impose  I’Interdiction.  La  demande 
en  etait  facultative  pour  les  families.  II  etait  done  manifestement 
exagere  de  rendre  I’administration  obligatoire  dans  une  situa¬ 
tion  pathologique  beaucoup  moins  grave,  celle  du  malade  sim- 
plenient  interne.  D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  situation 
comparable  de  I’absent,  la  demande  d’un  administrateur  avait 
ete  laissee  egalement  facultative. 

Cependant,  une  objection  grave  apparait  ici  :  Pourquoi  la 
meme  liberte  n’a-t-elle  pas  ete  accordee  aux  families  dans  les 
etablissements  publics,  alors  qu’elle  etait  donnee  dans  les  etablis¬ 
sements  prives  ?  La  loi  creait  ainsi  un  privilege  inacceptable,  a 
regard  des.  malades  generalement  fortunes  des  asiles  prives,  pri¬ 
vilege  qu’elle  refusal!  aux  malades  indigents  des  asiles  publics. 
C’est  ici  qu’apparait  la  notion  d’injustice  sociale.  Les  parlemen- 
taires  de  1838  se  sont  defendus  avec  energie  d’avoir  voulu  creer 
cette  inegalite  en  faveur  des  riches.  Ils  ont  fait  remarquer  qu’il 
y  avait,  dans  les  etablissements  prives,  des  malades  sans  fortune. 
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entretenus  par  leurs  parents,  et  qu’on  rencontrait  en  revanche 
dans  les  etablissenients  publics  des  malades  fortunes.  Cette 
derniere  aifflrmation  est  encore  plus  vraie  a  I’heure  actuelle  ou 
les  Pensionnats  se  sont  multiplies  dans  les  hopitaux  psychiatri- 
ques.  Cette  sorte  de  justification  n’est  cependant  pas  satisfai- 
sante.  S’il  n’y  a  pas  une  inegalite  de  traitement,  basee  sur  la 
richesse,  il  y  a  du  moins  une  injustice  basee  sur  la  difference 
des  etablissenients.  On  pent  tres  bien  concevoir  que  la  famille 
d’un  petit  commer^ant,  place  dans  un  asile  public,  puisse  vouloir 
gerer  elle-ineme  son  modeste  negoce.  S’il  s’agit  d’ailleurs  d’un 
malade  fortune,  les  parents  ne  peuvent,  ici,  se  soustraire  a  la 
gestion  administrative  qu’en  demandant  obligatoirement  la  nomi¬ 
nation  d’un  administrateur  judiciaire.  Pourquoi  done  avoir  laisse 
subsister  cette  injustice  ? 

Je  ferai  a  cette  critique,  apparemment  legitime  de  la  loi  de 
1838,  une  reponse  qui  va  certainement  surprendre  plusieurs 
d’entre  vous. 

II  n’est  pas  du  tout  certain  que  la  loi  ait  voulu  creer  cette  ine¬ 
galite,  qu’elle  ait  voulu  imposer  I’administrateur  legal  commun 
des  asiles  publics,  e’est-a-dire  le  delegue  de  la  commission  de 
surveillance.  Le  texte  est  imprecis.  II  semble  meme  que  la  ques¬ 
tion  deVrait  etre  resolue  dans  le  sens  de  la  liberte  laissee  aux 
families  et  non  dans  le  sens  de  I’obligation.  On  pense  bien  que 
cette  interpretation  ne  m’est  pas  personnelle.  Elle  ressort  de  la 
discussion  de  la  loi.  L’objection  avait  ete  tres  clairement  soule- 
vee  par  le  Comte  de  Broglie.  La  reponse  du  Ministre  de  I’lnte- 
rieur,  le  Comte  de  Montalivet,  ne  fut  pas  moins  explicite  ;  «  L’ar- 
ticle  27  (celui  qui  avait  trait  a  I’administrateur  legal  commun) 
est  trop  absolu  dans  sa  redaction,  car,  pour  nous,  nous  avons 
toujours  cru  que  I’article  27  donnait  une  faculte  tout  aussi  bien 
que  Particle  28.  Ainsi  nous  repondons  que  nous  avons  voulu 
dans  tons  les  cas  etablir  seulement  une  faculte.  Maintenant,  s’il 
etait  vrai  qUe  la  redaction  ne  fut  pas  d’accord  avec  cette  pensee, 
il  appartiendrait  a  I’autre  Chambre  de  la  mieux  exprimer.  Nous 
le  declarons  une  fois  encore  :  telle  a  ete  la  pensee  du  Gouverne- 
ment.  »  Le  Garde  des  Sceaux  apporta  son  approbation,  declarant 
que  s’il  fallait  choisir,  pour  unifier  la  loi,  entre  I’obligation 
imposee  aux  families  dans  les  etablissements  prives  et  la  liberte 
laissee  aux  families  dans  les  aablissements  publics,  il  n’hesite- 
rait  pas,  il  se  ranger  ait  a  la  deuxieme  solution.  Mais,  comme  il 
arrive  souvent  dans  les  longues  discussions,  I’ambiguite,  ainsi 
reconnue,  du  texte  fut  oubliee  et  la  redaction  ne  fut  jamais 
reprise.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  I’interpretation  exegetique 
de  la  loi,  conforme  a  Popinion  offlcielle  du  Gouvernement,  est 
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bien  en  faveur  de  la  liberte  dans  tons  les  cas  et  cree  une  legisla¬ 
tion  beaucoup  plus  juste  et  plus  coberente,  qu’elle  peut  le  parai- 
tre  tout  d’abord. 

II  y  eut  en  faveur  de  la  faculte  laissee  aux  parents  un  dernier 
argument  plus  discretement  evoque,  mais  qui  eut  une  grande 
influence  :  c’est  le  droit  sentimental,  si  je  puis  dire,  des  families 
de  gerer  le  patrimoine  de  leur  malade.  Au  cours  de  la  discus¬ 
sion  de  1838  on  put  discerner  une  ebauche  de  la  suspicion  qui 
devait  grandir  plus  tard,  a  I’egard  des  parents.  Mais,  dans  son 
sens  de  la  mesure,  le  legislateur  de  I’epoque  ne  voulut  pas  entrer 
dans  la  voie  de  la  defiance  systematique  et  craignit  que  I’admi- 
nistration  obligatoire  n’enlevat  trop  souvent  la  gestion  du  patri¬ 
moine  a  des  parents  qui  en  etaient  dignes. 

Quel  chemin  retrograde  parcouru  depuis  lors  !  L’obsession 
de  I’internement  arbitraire  s’est  etendu  comme  une  psychose 
collective.  La  conviction  que  I’internement  etait  motive  par  des 
raisons  d’interet  fut  intimement  lie, a  cette  phobie.  L’indignite 
des  families  fut  eleve  au  rang  d’un  dogme.  On  ne  vit  plus  que 
parents  avides  et  malhonnetes. 

Toute  une  serie  de  projets  s’epanouirent  alors,  dans  lesquels 
la  famille  etait  systematiquement  eliminee  de  la  gestion  des 
biens  de  son  malade.  On  legiferait  contre  les  parents.  La  famille 
etait  frappee,  elle  aussi,  d’incapacite.  Dans  les  etablissements 
prives,  I'administrateur  etait  legalement  impose  et  devait  etre 
pris  exclusivement  parmi  des  homines  d’affaires  designes  d’avance 
sur  une  liste  administrative.  On  se  mefiait  meme  du  choix  qu’au- 
raient  pu  faire  les  magistrals,  qui,  trop  souvent  cependant,  par- 
tagent  les  erreurs  du  public  sur  la  possibilite  d’internements 
injustifies.  Que  se  serait-il  passe  si  de  tels  projets  avaient  ete 
votes  ?  II  aurait  done  fallu,  du  jour  au  lendemain,  nommer 
pour  plusieurs  milliers  de  malades  des  administrateurs  specia¬ 
lises,  qui  seraient  devenus  des  professionnels  et  dont  la  gestion 
se  serait  apparentee  beaucoup  moins  a  celle  d’un  bon  pere  de 
famille  qu’a  celle  des  liquidateurs  et  des  syndics.  Ce  sont  de 
telles  exagerations  qui  jugent  la  valeur  pratique  de  semblables 
projets  et  qui  les  ont  fait  heureusement  echouer.  Si  I’on  veut 
inciter  les  families  a  faire  traiter  leur  malade  en  temps  oppor- 
tun,  il  ne  faut  pas  que  cette  sollicitude  soit  consideree  comme 
un  acte  suspect  de  leur  part,  qui  doit  entrainer  une  menace  de 
dessaisissement  et  d’inquisition.  Le  seul  resultat  de  ces  exces 
serait  d’empecher  les  parents  de  placer  leurs  alienes  dans  un 
asile  prive,  de  les  diriger  sur  des  etablissements  depourvus  de 
toute  protection  ou  meme  hors  de  France.  J’estime  qu’on  ne 
peut  concevoir  I’administration  judiciaire  obligatoire,  si  Ton 
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tient  absolument  a  I’appliquer,  qu’a  une  condition  :  c’est  que  la 
famille  ne  pourra  etre  ecartee  que  si  Ton  a  &  son  egard  des 
motifs  graves  de  suspicion  et  qu’elle  pourra  faire  appel  en  cas 
d’elimination  arbitraire.  N’est-il  pas  aussi  simple  de  maintenir 
la  liberte  actuelle  de  gestion  sous  certaines  conditions  ?  II  est 
troublant  de  constater  que  lorsqu’on  veut  apporter  des  cas  pre¬ 
cis  authentiques,  probants,  juges  d’indignite  grave  des  families, 
on  se  trouve  fort  embarrasse.  C’est  cependant  en  s’appuyant  sur 
de  telles  exceptions  que  Ton  veut  legiferer  pour  tous. 

Ill.  Insuffisance  du  controle  des  gestions.  —  Je  n’en  pense  pas 
moins  qu’un  droit  de  regard  de  I’autorite  publique  sur  la  ges¬ 
tion  familiale  est  une  mesure  indispensable.  Quand  ce  privilege 
de  gestion  est  accorde  aux  families,  il  doit  s’accompagner  d’une 
contrepartie,  qui  est  le  controle.  Mais  la  loi  de  1838  s’est-elle 
desinteressee  de'  cette  surveillance  necessaire  ou  n’a-t-elle  etabli 
que  des  mesures  insufflsantes  comme  on  le  lui  a  reproche  ?  II 
faut  bien  constater  au  contraire  que  cette  surveillance  a  ete  tout 
particulierement  prevue  dans  la  loi  pour  ce  cas  special.  Ce  con¬ 
trole  a  ete  justement  attribue  a  I’autorite  judiciaire,  representee 
par  le  Procureur,  qui  est  nettement  designe  pour  ce  role  en  sa 
qualite  de  «  protecteur-ne  des  incapables  ».  Les  droits  qui  lui 
sont  accordes  sont  extremement  importants  et  efficaces.  II  se 
renseigne,  des  I’entree  du  malade,  sur  tout  ce  qui  concerne  le 
patrimoine.  On  a  meme  critique  les  exces  de  ces  enquMes  qui 
manquent  parfois  de  tact  et  de  discretion  et  qui  pourraient  etre 
conflees  a  des  agents  mieux  styles.  Le  Procureur  a  le  droit  et  le 
devoir  de  provoquer  la  nomination  de  I’administrateur  judi¬ 
ciaire  si  la  gestion  du  patrimoine  ne  lui  parait  pas  convenable- 
ment  assuree  par  la  famille,  —  et  ceci  non  seulement  lors  de 
I’entree,  mais  a  toute  periode  du  sejour,  ce  qui  implique  un 
droit  constant  de  surveillance.  Son  droit  est  meme  plus  etendu 
ici  qu’a  I’egard  de  I’interdiction  ;  il  ne  pent  provoquer  celle-ci 
que  dans  des  cas  tres  limites,  tandis  qu’il  a  une  latitude  entiere 
pour  la  provocation  de  I’administration  judiciaire.  «  Ce  qui 
n’est  que  faculte  pour  les  families,  a-t-on  dit  au  cours  de  la 
discussion  de  la  loi,  sera  pour  le  Procureur  une  obligation.  » 
Ces  pouvoirs  sont  si  larges  que  certains  les  trouvent  exageres  ; 
on  leur  a  reproche  de  ne  pas  s’exercer  toujours  avec  la  mesure 
et  I’opportunite  qui  seraient  necessaires.  Ce  controle  serait,  a 
mon  avis,  plus  judicieusement  efiicace  encore  si  un  magistral 
specialise  etait  designe  dans  tous  les  departements,  qui  serait 
particulierement  charge  des  interets  de  la  personne  et  du  patri¬ 
moine  des  alienes. 
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Les  critiques  que  Ton  adresse  a  la  loi  a  propos  des  autres 
gestions,  celle  de  radministrateur  legal  et  celle  de  Fadministra- 
teur  jiidiciaire,  sont  peiit-etre  plus  injustes  encore. 

Pour  I’administrateur  legal,  les  projets  de  reforme  proposent 
de  rendre  obligatoires  des  comptes  rendus  a  la  Commission  de 
Surveillance.  On  oublie  que  la  gestion  des  petits  patrimoines 
dans  les  asiles  publics  a  ete  confiee  a  la  Commission  de  Surveil¬ 
lance  elle^meme,  qui  ddegue  seulement  un  de  ses  membres  pour 
remplir  cette  function,  mais  qui  doit  exercer,  dans  I’esprit  de  la 
loi,  un  controle  permanent  sur  I’activite  de  son  delegue.  Si  dans 
quelques  departements  cette  surveillance  n’est  pas  assez  vigi¬ 
lante,  on  ne  saurait  en  faire  grief  a  la  loi. 

On  propose  de  meme  pour  I’administrateur  judiciaire  un 
compte-rendu  triennal  a  I’autorite  judiciaire.  Or,  la  loi  a  etabli 
que  les  pouvoirs  de  I’administrateur  judiciaire  devaient  etre 
renouveles  tous  les  trois  ans  par  le  Tribunal.  Dans  I’esprit  de  la 
loi  —  et  les  commentaires  ne  laissent  aucun  doute  a  ce  sujet  — 
il  incombait  au  tribunal  a  cette  occasion  d’examiner  la  gestion 
de  I’administrateur  et  d’apprecier  s’il  etait  digne  de  la  continuer. 

La  loi  de  1838  ne  s’est  pas  contentee  de  ces  divers  controles  : 
elle  a  voulu  etablir  encore  un  organe  individuef  de  protection  de 
la  personne  et  des  biens  ;  c’est  le  curateur.  Je  dirai  peu  de 
chose  de  ce  censeur  dont  le  role  parait  theoriquement  bienfai- 
sant,  mais  est  pratiquement  fort  delicat.  Depourvu  d’autorite,  il 
oscille  entre  une  inaction  complaisante  ou  une  hyperactivite 
querelleuse.  La  loi  de  1838  I’a  voulu  facultatif.  La  pratique  Ta 
rendu  tres  rare.  Il  serait  difficile  d’en  decouvrir  des  milliers  de 
bons  exemplaires.  La  sagesse  est  de  le  conserver  sans  le  rendre 
obligatoire. 

La  loi  de  1838  a  regularise  et  organise  I’existence  d’un  autre 
personnage  qui  est  devenu  I’un  des  defenseurs  du  patrimoine 
de  I’aliene,  bien  que  ce  role  n’ait  pas  ete  tout  a  fait  prevu  par  la 
loi.  Sa  modestie  et  sa  discretion  professionnelle  I’empechent 
d’exalter  la  bienfaisance  de  son  action.  Son  office  de  confident 
des  malades  et  des  families,  ses  qualites  morales,  la  haute  idee 
qu’il  a  de  sa  mission  tutelaire  aupres  des  malheureux  qui  lui 
sont  confies  lui  permettraient  de  rendre  les  plus  grands  services 
et  lui  meriteraient  un  role  moins  efface,  et  une  collaboration  plus 
etroite  avec  les  autres  organes  de  protection.  Je  veux  parler  du 
medecin  des  etablissements  d’alienes  et  j’entends  par  la  aussi 
bien  celui  des  etablissements  prives  que  celui  des  etablissements 
publics. 

Je  serais  lieureux  en  terminant  d’avoir  pu  vous  convaincre 
que  cette  loi  centenaire  est  encore  solidement  batie  sur  des  prin- 
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cipes  toujours  vivants,  qu’elle  est  d’une  remarquable  souplesse 
qui  lui  permet  de  s’adapter  a  des  conditions  sociales  nouvelles, 
et  qu’il  sufflrait  de  quelques  retouches  legeres  pour  lui  infuser 
un  regain  de  jeunesse  qui  I’entrainerait  vers  une  nouvelle  et 
longue  carriere. 


La  loi  de  1838  et  les  enfants,  par  M.  Th.  Simon. 

Sauf  une  allusion  aux  alienes  mineurs  la  loi  de  1838  n’a  pas 
parle  des  enfants.  Et  cependant,  des  I’ordonnance  de  1839,  il  est 
prevu  (art.  22)  que  des  locaux  speciaux  doivent  etre  reserves 
dans  les  asiles  a  I’enfance  et  a  I’age  adulte.  II  seinble  done  que, 
d’emblee,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  hesitation  ni  embarras,  les  enfants 
purent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  loi.  Sa  simplicite,  la  clarte  de 
ses  fonnules,  lesquelles  couvrent  un  champ  etendu  et  pourtant 
precis,  facilitaient  sans  doute  cette  application. 

Depuis  quelques  annees,  au  contraire,  on  observe  un  certain 
flottement,  une  hesitation,  une  repugnance,  quand  ce  n’est  pas 
une  opposition,  a  placer  un  enfant  sous  le  regime  de  la  loi  de 
1838.  L’assimilation  d’enfants  anormaux  a  des  alienes  est  jugee 
illegitime.  Cela  apparait,  a  beaucoup  personnes,  comme  une 
extension  facheuse,  qui  n’a  pu  etre  admise  que  comme  un  pis- 
aller  et  qu’il  y  a  lieu  de  reviser. 

Plusieurs  raisons  rendent  compte  de  cette  evolution  des  idees 
et  des  sentiments  :  en  premier  lieu  la  nature  meme  des  enfants 
qu’on  se  propose  de  placer,  et  le  degre  moindre  de  leurs  troubles 
qui,  tout  en  reclamant  un  internat,  les  eloignent  presque  autant 
des  enfants  internes  autrefois  que  des  alienes  proprement  dits  ; 
ensuite,  I’impropriete  des  termes,  tels  que  pour  les  adultes  eux- 
memes,  on  a  pu  se  demander  si  la  place  des  arrieres  etait  bien 
a  I’asile  ;  mais  la  principale  cause  de  I’opposition,  il  faut  bien 
le  reconnaitre,  est  le  manque  de  separation  des  adultes  et  des 
enfants,  qui  a  toujours  choque  administrateurs,  corps  medical 
et  famille,  et  qui  cependant  n’a  pas  entierement  disparu. 

Oh  !  je  sais,  quand  les  enfants  sont  assez  nombreux,  des  quar- 
tiers  speciaux  leur  sont  affectes,  et  parfois  meme  des  etablisse- 
ments  quasi-independants.  Mais  le  lieu  des  consultations,  mais  le 
mode  d’entree,  souvent  encore,  se  confondent  ;  et  il  n’est  pas 
douteux  qu’on  ajoute  ainsi  aux  difflcultes  de  la  mesure  a  faire 
admettre  en  I’assimilant  au  placement  d’un  aliene.  Des  1877, 
Magnan  et  Bouchereau  envisageaient,  sur  la  demande  de  I’admi- 
nistration,  la  creation  de  12  lits  de  garcons  et  de  15  lits  de  filles  a 
cole  du  service  de  I’Admission  de  Sainte-Anne.  L’ admission  a  du 
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repondre  a  des  besoins  si  abondants  que  jamais  ce  projet  n’a 
ete  realise.  Mais,  aussi  bien,  aujourd’hui,  meme  cette  creation 
d’un  quartier  d’enfants  a  Tadmission,  nous  paraitrait  une  erreur 
que  j’ai  plusieurs  fois  signalee.  Ce  n’est  pas  comme  annexe  a 
I’Admission  que  pareil  service  devrait  etre  realise,  c’est  dans  un 
local  independant.  C’est  dans  un  tout  autre  point  de  Paris  qu’il 
devrait  exister  un  centre  de  triage  reserve  aux  enfants  et  a  leur 
repartition  selon  leur  etat  dans  les  divers  etablissements  de  la 
Seine. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  seulement  pour  la  Seine  et  pour  le  mode 
d’entree  qu’il  y  aurait  interet,  croyons-nous,  a  faire,  pour  les 
enfants  anormaux,  ce  que  I’Assistance  publique  a  realise  pour 
les  enfants  malades,  a  savoir  des  consultations  et  des  hopitaux 
autonomes.  C’est  toute  la  legislation  qu’il  conviendrait  de  deta¬ 
cher.  J’ai  redige,  il  y  a  quelques  annees,  un  projet  a  ce  sujet 
que  I’Association  des  medecins  des  Asiles  a  beaucoup  perfec- 
tionne  (1)  et  qu’un  faible  effort  pourrait  sans  doute  mettre  au 
point.  L’avantage  en  serait  d’unifier  les  lois  diverses  concernant 
I’enfance  anormale  et  de  fixer  enfin  a  I’enfance  un  statut  special 
selon  ses  besoins  propres.  Mais,  chose  curieuse,  et  qui  me  ramene 
au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  bien  que  sous  d’autres 
titres,  la  plupart  des  dispositions  de  la  loi  de  1838  devraient 
figurer  dans  cette  legislation  de  I’enfance,  notamment  les  place¬ 
ments  d’offl'ce,  parce  qu’il  y  a  des  enfants  qu’il  faut  maintenir 
contre  le  desir  des  families  ;  puis  certaines  mesures  de  garanties 
et  de  controle  ;  et  plus  encore  peut-etre  le  mode  de  recouvrement 
des  frais  de  pension,  parce  que,  loi  d’assistance,  les  dispositions 
de  la  loi  de  1838  ofFrent  a  cet  egard,  pour  des  affections  de  longue 
duree,  une  redaction  particulierement  adaptee. 

Ainsi,  constamment,  et  meme  quand  on  croit  avoir  a  la  criti- 
quer,  la  loi  de  1838  presente  une  appropriation  si  exacte  aux 
situations  qui  s’offrent  journellement,  qu’elle  peut  toujours 
constituer  la  base  essentielle  sur  laquelle  construire,  ou  qu’il 
convient  d’imiter.  C’est  ainsi,  d’ailleurs,  que  tout  recemment, 
une  extension  de  I’assistance  medicate  gratuite  aux  enfants 
educables  semble  susceptible  d’assurer,  dans  une  certaine  mesure, 
une  duree  de  placement  sulffisante  a  leur  redressement.  De  toutes 
famous  on  ne  saurait  oublier  les  services  rendus  auX  enfants 
par  la  loi  de  1838,  et  qu’elle  aura  fait,  pendant  tout  un  siecle,  —  et 
probablement  plus  d’un  siecle,  —  la  transition  necessaire  entre 
I’abandon  total  et  I’organisation  souhaitee  plus  ou  moins  en 
voie  de  realisation. 


(1)  AlUniste  Francois,  mai  1932, 
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L’esprit  des  projets  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838, 
par  M.  Desruelles. 

D’apres  Th.  Roussel,  la  loi  de  1838  a  ete  admiree  a  juste  titre 
et  prise  pour  modele  a  I’etranger.  Elle  est  devenue  I’objet  d’atta- 
ques  passionnees  qui  out  trouble  I’opinion  publique,  Font  egaree 
par  moments  et  ont  contraint  les  pouvoirs  publics  a  s’en  preoc- 
cuper. 

Cette  citation  montre  qu’a  la  suite  de  violentes  campagnes  de 
presse,  I’opinion  publique  fit  pression  sur  les  gouvernements 
contraints,  pour  lui  donner  satisfaction,  a  mettre  a  I’etude  des 
projets  de  revision  d’une  loi  si  bien  etudiee,  si  bien  discutee,  si 
sage,  et  qui,  pendant  plus  de  vingt  ans,  n’avait  donne  lieu  a 
aucune  critique. 

Le  premier  scandale  est  I’affaire  Sandon. 

Sandon,  a  la  suite  de  proces  qu’il  intentait  au  Ministre  de 
rinterieur  Billault,  apres  avoir  ete  arrMe  seize  fois  par  la  police, 
fut  interne  a  Charenton  pour  manie  raisonneuse  et  libere  par 
decision  du  Tribunal  apres  la  mort  de  son  ennemi,  le  Ministre 
Billault.  Aussitot,  la  Presse  d’opposition  s’empare  de  cette 
affaire  propre  a  creer  des  ennuis  au  gouvernement  imperial. 
Sandon  intente  un  proces  aux  medecins  Tardieu,  Blanche,  Par- 
chappe,  Foville,  Baillarger  et  Mitivie  ;  il  prononce  lui-meme  son 
plaidoyer  qu’il  publie  et  ou  il  accuse  les  medecins  de  complai¬ 
sance  coupable  envers  un  ministre  tout  puissant  (1). 

Cette  pseudo-sequestration  arbitraire  est  exploitee,  contre  le 
gouvernement  Imperial,  par  les  journaux  de  I’opposition,  par 
les  journaux  democratiques  ;  puis,  chose  curieuse,  tous  les  jour¬ 
naux  s’en  emparent,  aussi  bien  a  Paris  qu’en  province,  non 
seulement  ceux  qui  representent  I’opinion  religieuse  et  legiti- 
miste,  mais  menie  les  journaux  bonapartistes.  C’est  alors,  et  pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans,  une  campagne  ardente,  passionnee,  non 
seulement  contre  la  loi  de  1838,  mais  contre  les  medecins,  les 
alienistes  en  particulier.  Le  gouvernement  de  I’Einpire  ne  reagit 
pas  ;  il  semble  meme  avoir  prefere  que  I’opinion  publique  se 
passionne  contre  la  loi  de  1838,  les  asiles  et  les  alienistes,  que 
contre  sa  politique. 

Le  Senat  refoit  alors  de  tres  nombreuses  petitions  contre  la 
loi  de  1838,  les  asiles  et  les  medecins. 

(1)  Apres  intervention  de  Jerome  Bonaparte,  Sandon  obtint  une  indem- 
nite  et  se  mit  a  ecrire  des  brochures  bonapartistes  :  sans  parti-pris,  San¬ 
don  parait  avoir  ete  un  persecute,  et  peut-etre  un  maitre-chanteur.  L’un 
n’exclut  pas  I’autre. 
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L’une  d’elle  emane  «  d’une  pauvre  infirmiere  »  de  I’Asile  de 
Chalons-sur-Marne,  Aline  Lemaire,  qui  la  publie  dans  les  jour- 
naux,  et  on  elle  vitupere  centre  «  Toinnipotence  medicale  sans 
controle  serieux,  la  sequestration  indefmie,  I’abandon  coinplet 
d’un  citoyen  declare  fou  par  un  seul  medecin  a  un  autre  mede- 
cin,  seul  charge  de  le  nourrir,  de  le  soigner,  de  juger  son  etat 
mental...  et  qui  jouit  du  pouvoir  discretionnaire  de  traiter  et  de 
punir  I’aliene  (1)  ». 

Cette  violente  diatribe  fut,  d’apres  Gueroult,  «  le  signal  de 
I’attaque  centre  I’ecole  alieniste  »  et  des  journaux  (comme  «  La 
Presse  »)  decrivent  les  asiles  «  lieux  de  misere  et  de  torture, 
oubliettes  oil  le  pouvoir  medical,  sombre  et  despotique,  regne 
sans  controle  ». 

Parmi  ces  petitions,  la  plus  importante  est  celle  du  D"  Turck 
qui  la  publia  spus  le  titre  «  I’ecole  alieniste  francaise,  I’isole- 
ment  des  fous  »  ;  Turck  aifllrme  que  les  fous,  dans  les  asiles, 
meurent  des  me:^ies  maladies  que  les  animaux  sauvages  enfer- 
mes  dans  les  menageries,  d’ennui  et  de  desespoir  ;  Turck  dit 
qu’en  40  ans,  les  asiles  frangais  tuent  120.000  citoyens  ;  d’apres 
lui,  en  1836,  il  y  avail  20.000  alienes  internes,  comme  il  y  en 
avail  40.000  en  1864,  et  que  la  folie  n’a  pas  augmente,  il  en 
conclut  qu’il  y  a  20.000  sequestrations  arbitraires. 

Les  journaux  reproduisent  ces  petitions,  et  avec  quels  com- 
nientaires  !  La  mode  est  alors  d’en  adresser  au  Senat  qui  en 
recoit  de  toute  la  France  ;  elles  emanent  d’alienes  internes  ou 
sortis  d’un  asile,  ou  en  liberte,  et  de  n’importe  qui.  Toutes 
accusent  la  loi  de  favoriser  les  sequestrations  arbitraires  avec 
la  complicite  des  medecins.  Le  D’  Saurel  demande  que  «  les 
medecins  ne  puissent  plus  delivrer  de  certificats  pour  des  eta- 
blissements  dont  on  ne  salt  pas  comment  on  en  sort  ». 

Le  D’  Thulie,  ancien  interne  de  Charenton,  refute  les  exage- 
rations  absurdes  de  Turck,  mais  s’associe  aux  critiques  formu- 
lees  centre  la  loi. 

Le  Senat  nomme  une  commission  chargee  d’examiner  ces 
petitions,  et  son  rapporteur  Suin,  conclut  que  ces  attaques  sont 
mal  fondees  et  que  la  loi  est  bonne,  que  toutes  les  garanties  y 
sont  donnees  centre  les  sequestrations  arbitraires. 

Cependant,  d’autres  sequestrations  pseudo-arbitraires  (celle 
de  Selliere,  de  Mile  de  Monasterio)  continuent  a  alimenter  ces 

(1)  Une  enquMe  administrative  montre  que  cette  petition  ^tait  inspirde 
par  I’Aumonier  de  I’asile  dans  le  but  de  creer  des  ennuis  au  Medecin-Direc- 
tcur,  Aline  Lemaire  et  I’Aumdnier  furent  revoques. 
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polemiques,  lorsqu’un  autre  petitionnaire  au  Senat,  Garsonnet, 
public  en  1869,  une  brochure  sur  «  la  loi  sur  les  alienes,  necessite 
d’une  reforme  ».  Garsonnet,  qui  reconnait,  dans  sa  preface,  avoir 
ete  «  atteint  deux  fois  d’un  delire  aigu  authentiquement  cons¬ 
tate  »  {sic),  ecrit  :  «  La  medecine  specialiste  ou  alieniste,  celle 
des  Pinel  et  des  Esquirol,  est  un  amas  d’erreurs  dangereuses 
avec  lesquelles  il  faut  en  finir,  car,  depuis  plus  de  soixante  ans, 
elles  peuplent  les  maisons  de  fous.  »  Garsonnet  proteste  centre 
«  le  pouvoir  medical  qui  a  usurpe  des  attributions  formidables... 
C’est  un  medecin  qui  vous  declare  fou,  c’est-a-dire  qui  vous  prive 
de  votre  liberte  ;  c’est  un  medecin  qui  vous  re^oit,  c’est-a-dire 
qui  devient  I’arbitre  de  votre  liberte  ;  c’est  encore  un  medecin 
qui  verifie  la  legalite  de  la  reclusion  prononcee,  c’est-a-dire  qui 
prononce  souverainement  ou  s’il  faut  vous  rendre  votre  liberte, 
ou  s’il  faut  vous  en  priver  a  jamais  »,  et  il  termine  ce  violent 
requisitoire  contre  les  medecins  :  «  le  vrai  bienfaiteur  de  I’huma- 
nite,  a  dit  judicieusement  le  D’  Turck,  est  celui  qui  detruira 
I’loeuvre  de  Pinel.  » 

Le  Gouvernement  Imperial  s’emeut  un  peu  et  fait  faire  en 
1869  une  enquete  administrative  sur  la  loi  ;  un  decret  cree  une 
commission  extraparlementaire,  presidee  par  le  Senateur  Bou- 
det  :  sur  49  reclamations  etudiees  par  cette  commission,  qua- 
rante  et  une  sont  repoussees  comme  non  fondees,  huit  sont 
accueillies  et,  apres  enquMe,  on  apprend  que  deux  d’entre  elles 
emanent  d’alienes  sequestres  deux  fois,  cinq  I’ont  ete  cinq  fois, 
et  une  a  ete  ecrite  apres  dix  placements  successifs. 

Cependant  ces  attaques  violentes  continuent  ;  elles  visent,  non 
pas  tant  la  loi  que  les  medecins,  tons  les  medecins.  Des  alienis- 
tes  comme  Dagonet,  Parchappe,  Motet,  Casimir  Pinel,  s’elforcent 
d’y  repondre  ;  des  praticiens  s’emeuvent  :  Collineau,  dans  un 
rapport  a  la  Societe  medico-pratique  de  Paris,  proteste  contre  les 
accusations  ou  «  la  dignite  medicale  est  en  suspicion  »  ;  I’Asso- 
ciation  Generate  des  Medecins  de  France  proteste  egalement. 

Nous  nous  sommes  etendus  un  peu  sur  le  climat  violemment 
hostile  aux  medecins  a  la  fin  du  second  empire,  parce  que  ces 
campagnes  de  presse  sont  a  I’origine  des  campagnes  de  presse 
actuelles,  hien  attenuees  ;  elles  sont  surtout  a  I’origine  du  pre¬ 
mier  projet  de  revision  de  la  loi  de  1838,  qui  aura  une  influence 
sur  tous  les  suivants  et  dont  nous  allorts  parler.  Ces  polemiques 
ont  cree  le  prejuge  de  la  sequestratoin  arhitraire,  le  prejuge  de 
la  liberte  individuelle  mal  garantie  par  une  loi  qui  permet  aux 
medecins  par  ignorance  ou  par  cupidite  de  faire  enfermer,  ou 
maintenir  enferme  un  etre  sain  d’esprit. 
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Aussi  Gambetta  et  Magnin,  les  auteurs  du  projet  de  revision 
de  1870,  se  sont  inspires  de  cet  esprit  de  meflance  et  d’hostilite 
a  regard  de  la  medecine.  Les  sources  de  I’expose  des  motifs  des 
projets  sont  les  pamphlets  de  Turck  et  de  Gar  sonnet.  Gambetta 
et  Magnin  ecrivent  :  «  C’est  la  resistance  acharnee  de  la  mede¬ 
cine  alieniste  qui  a  fait  la  loi,  qui  I’applique  et  qui  en  vit...  Le 
legislateur  a  preconise,  eleve  a  la  hauteur  d’une  institution  une 
therapeutique  barbare  qui  fait  plus  de  victimes  qu’elle  n’a  sauve 
de  malades...  La  liberte  individuelle  n’existe  plus  aujourd’hui 
puisqu’elle  est  a  la  merci  du  certiflcat  d’un  medecin.  » 

L’essentiel  de  ce  projet  de  loi  est  de  conferer  a  un  jury  com-  , 
pose  de  deux  magistrats,  d’un  avocat,  d’un  conseiller  municipal, 
de  six  jures  (tires  au  sort  sur  la  liste  des  jures  d’assises)  et  d’un 
unique  medecin,  le  droit  de  se  prononcer,  en  presence  du  presu¬ 
me  aliene  et  de  son  avocat  sur  la  necessite  de  I’internement.  Cette 
idee  baroque  est  empruntee  a  Turck.  Ce  systeme  de  jury  ne  me- 
rite  pas  une  discussion  serieuse  (Larnaude)  et  Dubief  ecrira  plus 
tard  que  cette  singuliere  conception  montre  combien  etait  puis- 
sante  la  pression  de  I’opinion  publique.  Peut-etre  y  verrons-nous, 
avec  Roussel,  I’influence  d’Elias  Degnault  qui  ecrivit,  en  1832, 
un  livre  sur  «  le  degre  de  competence  des  medecins  dans  les 
questions  relatives  aux  alienations  mentales  ». 

Apres  avis  de  la  Societe  de  Legislation  comparee,  presidee  par 
E.  Bertrand,  reunie  des  1869,  Roussel,  Jozon  et  Desjardins  font, 
en  1872,  une  proposition  de  loi  plus  raisonnable  a  I’Assemblee 
nationale,  et  ils  demandent  I’institution  d’une  Commission  per- 
manente  de  surveillance  et  d’un  conseil  de  controle  dans  chaque 
chef-lieu  d’arrondissement  ou  il  existe  un  asile.  Blanche,  Dago- 
net,  Falret,  Lunier  et  Voisin  ont  pris  paid  a  I’elaboration  de  ce 
projet. 

Hue,  professeur  a  la  Faculte  de  Droit  de  Toulouse,  ecrit  en 
1883  :  «  Le  corps  medical,  directement  mis  en  cause,  a  cru  son 
honneur  engage,  et  I’administration  a  ete  maladroitement  incri- 
min^e  comme  solidaire  ou  complice  du  corps  medical.  »  Cepen- 
dant  il  d6pl6re  que  le  premier  venu,  porteur  d’un  certificat 
emane  d’un  mMecin  quelconqiie,  ait  qualite  pour  faire  enfermer 
un  citoyen  dans  un  etablissement  d’alienes.  11  estime  que  le  vice 
principal  de  la  loi  de  1838  est  la  substitution  de  Taction  privee 
ou  administrative  a  Taction  judiciaire  et,  sans  attaquer  les  me¬ 
decins,  Hue  observe  que  la  meilleure  garantie  contre  Tarbitraire 
resulte  de  Thonorabilite  de  divers  membres  du  corps  medical, 
et  de  Thonnetete  et  de  la  prudence  des  agents  administratifs. 

Tenant  compte  des  reclamations  de  la  Presse  et  des  adver- 
saires  de  la  loi,  le  gouvernement  est  oblige  de  creer  une  com- 
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mission  extraparlementaire  de  revision,  et  Fallieres,  ministre 
des  cultes,  depose,  le  25  novembre  1882,  un  nouveau  projet  de 
loi  «  pour  prevenir  par  I’intervention  judiciaire  le  danger  d’ad- 
missions  arbitraires  sans  retarder  par  des  complications  de  pro¬ 
cedure  I’entree  en  traitement  des  malades  ». 

A  partir  de  cette  date,  et  en  particulier  grace  aux  travaux  de 
Hue,  on  invoquera  ce  principe  de  droit  que  les  questions  de 
liberte  individuelles  ne  peuvent  etre  tranchees  que  par  I’autorite 
judiciaire.  Ce  projet,  qui  amoindrit  le  medecin  d’asile  par  sa  sus¬ 
picion  (Constans),  supprime  les  asiles  prives,  cree  des  quartiers 
d’observation  dans  les  asiles  pour  les  alienes  admis  provisoire- 
ment,  et  des  asiles  d’alienes  criminels. 

Th.  Roussel  en  est  le  rapporteur  et  il  ecrit  son  remarquable 
rapport  de  1884. 

A  ce  propos,  Blanche,  a  I’Academie  de  Medecine,  insiste  sur 
ce  fait  que  le  gouvernement  a  voulu  donner  satisfaction  a  une 
opinion  publiqiie  egaree  et  Roussel  ecrit  que  le  projet  de  loi  a  ete 
propose  pour  rassurer  Vopinion  publique  (Roussel  ne  dit  pas 
pour  proteger  la  liberte  individuelle). 

Lors  de  la  discussion  au  Senat,  Combes  propose,  sans  aucun 
succes,  de  remettre  le  droit  de  decider  d’un  internement,  non  au 
Prefet  ni  au  Tribunal,  mais  au  mMecin,  seul  competent.  Nous 
voyons  done  que  I’amosphere  du  Senat  est  moins  defavorable 
aux  medecins  que  celle  de  la  Chambre. 

En  1890,  a  la  Chambre,  nouveau  projet  de  loi  de  Reinach,  net- 
tement  hostile  aux  medecins.  Son  auteur  demande  ;  «  si  la 
science  alieniste  est  assez  bien  faite  pour  qu’on  puisse  enfermer  , 
les  gens  sur  la  declaration  d’un  ou  deux  medecins  et  si  I’inter- 
nement  des  fous  est  un  moyen  de  les  guerir  ;  il  craint  que  la 
liberte  individuelle  ne  soit  abandonnee,  sans  peril,  au  diagnos¬ 
tic  souvent  errone  et  parfois  complaisant  de  I’homme  de  Part  ». 
Evidemment,  il  rappelle  les  affaires  Sandon,  Selliere,  de  Monas- 
terio.  Puis  nouveau  projet  de  Reinach  et  du  D'  Lafont  en  1893, 
dont  les  motifs  sont  textuellement  copies  sur  le  precedent  oh 
Reinach  ecrit  :  «  Alors  le  maitre  absolu,  I’arbitre  souverain, 
e’est  le  medecin  de  la  maison  de  fous.  Il  est  honnete,  il  est  desin- 
teresse,  soit  !  mais  n’est-il  pas  un  specialiste  ?  »  et  Reinach  en 
conclut  qu’il  doit  trouver  des  fous  partout. 

Evidemment  on  pent  substituer  I’autorit^  judiciaire  a  I’auto- 
rite  administrative,  mais  le  jugement  des  magistrats  se  basera 
sur  cette  opinion  medicale  suspectee  et  redoutee. 

Ce  projet  n’aboutit  pas  et  Giraud  fait  remarquer  que  le  retard 
a  faire  aboutir  cette  reforme  est  la  meilleure  reponse  a  faire  a 
ceux  qui  croient  a  la  sequestration  arbitraire  dans  les  asiles. 
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Les  attaques  recommencent  dans  la  presse,  Poincare  {_L’(Eu- 
vre,  1883)  a  ecrit  :  «  Le  medecin  de  I’asile  concentre  tons  les 
droits.  11  a  la  toute-puissance.  11  est  maitre  et  seigneur...  Un  de 
mes  amis  pretend  que  I’alienation  mentale  la  plus  incurable  est 
celle  des  medecins  alienistes.  »  Les  ecrivains  les  plus  ardents 
sont  Jourdan,  Hector  Malot,  Sarcey,  qui  ecrit  en  1898  :  «  Sou- 
venons-nous  que  la  loi  autorise  les  memes  abominations.  »  Le- 
pelletier  (Echo  de  Paris,  1895)  demande  «  quelle  garantie  offrent 
ces  hommes  de  science  et  de  prejuges  ?...  La  plupart  de  nos  emi- 
nents  alienistes  sont  devenus  de  veritables  alienes,  leur  folie  est 
le  panalienisme  ».  Les  erreurs,  a  force  d’etre  repetees,  acquie- 
rent  la  vertu  d’une  verite  demontree  (Paul  Gamier). 

Nouveau  projet  du  D’  Dubief,  ancien  directeur-administratif 
de  I’asile  de  Marseille,  qui  rappelle  —  encore  —  I’affaire  Sandon 
et  qui,  citant  quelques  anecdotes,  critique,  avec  ironie,  les  me¬ 
decins  d’asile.  II  est  moins  violent,  mais  plus  perfide  que  ses  pre- 
decesseurs.  II  y  a  quatre  rapports  Dubief  ou  leur  auteur,  s’il 
reconnait  que  la  science  alieniste  a  fait  de  remarquables  progres, 
repete  que  la  conscience  piibliquc  est  secouee  par  quelques  dra- 
mes  de  la  sequestration  arbitraire  dont  il  imports  au  pins  haul 
point  d’empecher  le  retour. 

Masson,  dans  une  these  de  droit  en  1932,  rappelle  —  encore  — 
les  affaires  Sandon,  Selliere,  de  Monasterio,  qui  provoquerent  un 
affreux  scandale  et  une  campagne  de  presse  passionnee  qui  dure 
encore,  et  dans  le  remarqUable  rapport  de  Larnaude  (1904)  a  la 
Societe  d’etudes  legislatives,  dans  la  discussion  qui  suivit,  on  pent 
noter  :  «  les  attaques  sont  exclusivement  dirigees  contre  les 
medecins...  pour  la  Presse,  le  grand  coupable,  c’est  la  loi  ;  le 
complice,  c’est  le  medecin...  il  faut  rassurer  I’opinion...  L’opinion 
publiquc  s’est,  a  maintes  reprises,  emue  d’internements  qu’on 
declare  arbitraires.  »  Le  conseiller  Voisin  estime  qu’il  est  dange- 
reux  de  maintenir  un  systeme  qui  repose  sur  le  certificat  de 
medecins  non  prepares  par  des  etudes  anterieures  a  donner  une 
solution  a  cette  question  si  redoutable.  » 

Lors  de  la  discussion  rapide  a  la  Chambre  de  son  projet, 
Dubief  a  dit,  en  parlant  des  medecins  des  asiles  :  «  I’organisation 
actuelle  ne  serf  qu’a  ouvrir  les  asiles  a  tons  les  eclopes  des  autres 
concours.  »  Dans  son  livre  sur  le  regime  des  alienes,  Dubief, 
faisant  allusion  aux  alienistes  de  province,  dit  qu’ils  sont  «  toute 
la  queue  de  la  profession  ».  En  resume,  ce  projet  demande 
I’intervention  constante  de  I’autorite  judiciaire  :  I’opinion  publi- 
que  la  reclame  (Giraud). 

Enfin,  le  premier  rapport  Strauss  au  Senat  (1912)  est  moins 
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hostile  aux  medecins,  et  aux  medecins  des  asiles.  II  declare  que 
I’intervention  des  tribunaux,  lors  de  I’internement,  est  parmi  les 
premieres  necessites,  I’opinion  publique  la  reclamant  impe- 
rieusement. 

Notre  President,  M.  Fillassier,  dans  une  tr^s  bonne  analyse 
de  projet  Strauss,  ecrit  que  la  premiere  preoccupation  des  divers 
auteurs  des  projets  de  revision  a  ete  de  mieux  proteger  la  liberte 
individuelle  contre  les  abus  que  V opinion  redoute  d’instinct, 
bien  que  leur  realite  n’ait  pas  toujours  ete  demontree. 

Les  projets  de  loi  de  1928  et  de  1932  de  M.  Strauss  n’atta- 
quent  plus  les  medecins,  la  proposition  de  loi  Leculier  propose, 
avec  beaucoup  de  sagesse,  des  modifications  partielles  a  la  loi 
de  1838. 

Par  ces  citations,  j’ai  voulu  montrer  avec  quel  esprit  hostile 
a  tous  les  medecins,  hostile  aux  alienistes  en  particulier,  les 
premiers  pi’ojets  de  loi  ont  ete  elabores.  Ils  ne  Font  ete  que  pour 
satisfaire  une  opinion  publique  excitee  par  de  violentes  campa- 
gnes  de  Presse  dont  nous  pouvons  sourire  aujourd’hui,  mais  qui 
ont  laisse  des  traces.  De  temps  en  temps,  ce  vieux  bateau  de 
la  sequestration  arbitraire  reparait,  pour  disparaitre  brusque- 
ment.  De  nouvelles  campagnes  commencent,  elles  ne  durent 
pas. 

La  loi  d'e  1838,  quoi  qu’on  ait  dit,  est  une  loi  essentiellement 
medicale,  inspiree  par  des  medecins,  il  est  logique,  quand  on 
I’attaque,  que  Ton  attaque  les  medecins. 

Ce  rapport  aurait  pu  etre  intitule  les  attaques  de  la  Presse 
contre  la  loi  de  1838,  contre  les  asiles,  contre  les  alienistes,  ou 
I’opinion  publique  et  la  loi  de  1838.  Les  premiers  projets  de 
revision  de  la  loi,  plus  encore  que  les  derniers,  ont  eu  surtout  pour 
but  d’apaiser  une  opinion  publique  alarmee  par  des  campagnes 
de  Presse  aussi  injustes  que  violentes,  et  qui  ont  cree  ce  prejuge 
de  la  sequestration  arbitraire  avec  la  complicite  du  medecin. 

L’esprit  des  projets  de  revision  a  ete  de  renforcer  le  controle 
des  medecins,  et  ils  ont  toujours  ete  des  mesures  de  suspicion 
a  regard  des  medecins,  pour  satisfaire  I’opinion  publique. 

En  relisant  I’expose  des  motifs  de  ces  differents  projets,  j’ai 
eu  I’impression,  qu’a  mesure  que  leurs  auteurs  approfondis- 
saient  la  question,  leur  conviction  dans  les  sequestrations  arbi¬ 
trages  diminuait  ;  qu’a  mesure  que,  peu  a  peu,  et  dans  les  diffe- 
rents  pro  jets,  la  question  etait  mieux  etudiee,  la  mefianee  a 
regard  des  medecins  diminuait  egalement,  et  que  meme  un 
certain  scepticisme  se  manifestait  sur  I’utilite  d’une  reforme. 

C’est  probablement  pour  ces  raisons  que  les  projets  de  revi- 
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sion  n’ont  pas  abouti.  Ils  ont  ete  engages  sous  la  pression  d’une 
opinion  publique,  apaisee  an  moment  on  on  pouvait  les  realiser. 
D’ailleurs,  par  rapport  a  ce  qu’elles  ont  ete  a  la  tin  du  Second 
Empire  et  an  commencement  de  la  troisieme  Republique,  les  atta- 
ques  de  la  presse  se  sont  attenuees  ;  elles  manquent  de  vraie 
conviction,  et  elles  laissent  une  partie  du  public  assez  sceptique. 
D’ou  leur  courte  duree. 

La  sagesse,  actuellement,  est  d’ameliorer  la  loi. 

Je  puis  conclure,  en  citant  un  autre  juriste,  Desmazes  : 
«  L’experience  du  passe  rassure  d’ailleurs  sur  I’avenir,  car 
aucun  abus,  aucun  manquement  serieux  n’a  ete  nulle  part 
signale  ;  done,  nous  pensons  qu’il  faut  maintenir  en  son  entier,. 
pour  la  France,  la  legislation  concernant  les  alienes,  an  lieu  de 
se  livrer  a  des  essais  toujours  pleins  de  temerite,  de  perils, 
d’incertitude  et  d’inconnu.  » 


Un  demi-siecle  d’assistance  des  ali6n6s  avant  la  loi  de  1838, 
par  M.  Paul  Carrette. 

Le  nombre  impressionnant  des  publications  qui,  depuis  trente 
ans,  nous  ont  documentes  sur  le  regime  des  alienes  avant  la  loi 
du  30  juin  1838,  n’a  pas  contribue  a  simplifier  et  a  clarifier  notre 
jugement  en  la  matiere.  Beaucoup  de  medecins  interesses  par 
la  question  se  sont  mis  a  la  recherche  de  renseignements  inedits. 
Persuades  de  I’importance  de  leurs  decouvertes,  ils  se  sont 
improvises  historiens.  Le  courant  d’opinion  ayant  passe  a  la 
reaction  contre  le  dogme  de  la  Revolution  bienfaisante  aux 
alienes  et  revelatrice  de  la  psychiatrie  moderne,  chaque  nou- 
velle  publication  confirmait  la  valeur  des  anciens  systemes 
d’assistance.  La  critique  des  textes  est  une  science  delicate. 
La  tendance  a  systematise!-,  I’entrainement  du  prejuge  et  du 
temperament  lui  font  un  tort  constant.  La  foi  aveugle  dans  la 
chose  imprimee,  dans  le  document  d’archives  consacre  par 
le  temps  propage  I’erreur.  II  faut  cependant  admettre  que  les 
auteurs  que  nous  consultons  pouvaient  se  tromper,  se  laisser 
guider  par  la  passion  ou  I’interet.  En  1793,  Tenon,  toujours  si 
objectif,  si  pondere  pourtant,  subit  I’ambiance  et  ecrit  :  «  Nous 
n’avons  point  de  ces  hopitaux  de  fous  pour  le  traitement  de  la 
folie  ;  e’est  un  oubli  cruel  de  I’ancien  regime,  s’il  se  prolongeait, 
il  deviendroit  un  crime  national  »,  mais  en  1818,  Esquirol 
observe  que  la  Royaute  s’est  toujours  interessee  au  sort  des 
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alienes.  Le  vent  a  tourne.  Dans  I’ordonnance  de  Colombier 
(1785),  sur  «  la  maniere  de  placer,  garder  et  diriger  les  insen¬ 
ses  »,  on  trouve  des  indications  nettes  sur  un  Asile  «  oil  les 
malades  sont  traites,  on  les  cures  sont  un  peu  soutenues  ». 
Colombier  est  inspecteur  a  Charenton  et  on  retrouve,  dans  sa 
description,  des  faits  qui  concernent,  a  coup  sur,  cet  etablisse- 
ment.  Cependant,  nous  savons  aujourd’bui  qu’il  n’y  avait  que 
des  chroniques  a  Charenton.  Tenon  ne  le  cite  pas  comme  Asile 
oil  Ton  soigne  les  alienes  et  Esquirol  nous  apprend  qu’on  se 
bornait  a  garder  les  malades,  «  a  leur  rendre  la  vie  aussi  sup¬ 
portable  et  aussi  douce  que  le  comportait  leur  etat  ». 

On  est  certes  mieux  renseigne  actuellement  sur  les  mesures 
prises  pour  garder  les  alienes  et  sur  les  traitements  appliques. 
On  n’accepterait  plus  des  opinions  aussi  simplistes  que  celles 
de  Howard  —  si  souvent  cite  —  qui  parcourait  I’Europe  pour 
constater  «  I’etat  des  prisons,  des  hopitaux  et  des  maisons  de 
force  ».  II  publiait,  en  1788,  le  resultat  de  ses  enquMes  et  nous 
y  voyons  que,  s’etant  introduit  a  la  Bastille  et  ayant  ete  econduit 
par  un  gardien,  il  s’eloigna  heureux  de  retrouver  la  liberte  et 
imaginant  le  sort  affreux  des  desherites  qui  vivaient  a  I’abri  de 
ses  murs  effrayants  (1).  Un  parlementaire,  un  medecin  eviteraient 


(1)  Howard  (John)  :  Etat  des  prisons,  des  hopitaux  et  des  maison^  de 
force,  2  vol.,  edite  chez  Lagrange,  a  Paris,  1788. 

«  Je  desirai  d’examiner  la  Bastille  moi-meme,  et,  dans  ce  dessin,  je 
frappai  fortement  sur  la  porte  exterieure  :  on  I’ouvrit.  Je  m’laivanigai  au 
travers  de  la  garde  placee  sur  le  pont-levis  qui  est  a  I’entree  du  chateau  ; 
mais  tandis  que  je  contemplols  cette  trlste  et  sombre  demeure,  un  officier 
survint,  11  me  surprit,  et  je  fqs  force  de  retrograder,  en  silence,  au  travers 
de  la  garde  et  de  jouir  au  dehors  de  cette  liberte  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  d’obtenir,  lorsque  les  terribles  verroux  de  ce  lieu  redoutable  se  sont 
une  fois  fermes  sur  vous.  » 

Cette  description  vient  a  la  suite  d’une  description  fort  detaillee,  accom- 
pagnee  d’un  plan.  Les  renseignements  proviennent  d’un  correspondant  mys- 
terleux  dont  les  ecrits  furent  interdits  en  France  en  1774  et  qui  fut  long- 
temps  enferme  a  la  Bastille. 

A 

L’excellente  bibliographie  qui  termine  la  these  de  Mme  le  D'’  Helene 
Bonnafous-Sebieux,  travail  recent,  aisement  accessible,  permet  de  retrouver 
la  plupart  des  references  utilisees. 

Consulter  cet  ouvrage  :  La  Charite  de  Senlis.  These  de  Paris,  1936,  1  vol. 
10-8“,  339  pages.  Edition  Les  Presses  Universitaires  de  France. 

Et,  egalement  :  Le  rapport  de  la  Commission  du  Senat  pour  la  reforme 
de  la  loi  du  30  juin  1838,  par  Theophile  Roussel,  1884. 

BriIerre  de  Boismont  :  De  Vinftuence  de  la  civilisation  sur  le  developpe- 
ment  de  la  folie.  «  Annales  d’Hygiene  publique  »,  t.  XXI,  2*  partie,  1838. 

Cabanis  :  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  I’homme,  2  vol.  Impri- 
merie  de  Crapelet,  Paris,  1805. 

Gotslain  :  Traite  sur  I’alienation  mentale  et  sur  les  hospices  des  alienes, 
2  vol.,  Amsterdam,  1826. 
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d’ecrire,  comiiie  Dubief  en  1896,  que  les  alienes  etaient,  avant 
la  Revolution,  «  accuses  de  tons  les  malheurs  publics,  traques 
comme  des  fauves,  enfermes  dans  des  prisons  »,  ou  comme 
Theophile  Roussel,  qu’ils  etaient  «  saisis,  jetes  dans  des  cachots 
et  traites  comme  les  pires  criminels  ».  On  sait,  grace  aux 
remarquables  travaux  de  M.  Serieux,  que  la  Bastille,  sans  etre 
comparable  a  ces  palais  arabes  qui  dissimulent  derriere  de 
sombres  murailles  les  charmes  d’une  vie  delicate  et  luxueuse, 
ne  meritait  pas  les  epithetes  «  d’execrable,  infame  et  maudite  » 
si  genereusement  dispensees  par  Michelet.  C’est  encore  M.  Serieux 
qui  nous  a  montre  avec  quelle  prudence  et  quel  zele  on  gardait 
les  alienes  dans  des  Charites  comme  celle  de  Senlis,  par  exemple., 
Et  malgre  sa  haine  et  sa  vehemence,  Mirabeau  lui-meme  est 
bien  force  d’admettre  qu’il  y  avait,  a  Manosque,  un  etablisse- 
ment  ou  le  Pere  Poution  avait  merite  le  nom  de  «  guerisseur 
des  fous  ».  Nous  avons  appris  a  connaitre  egalement  ce  service 
des  alienes  aigus  de  I’ancien  Hotel-Dieu,  ou  les  traitements 
etaient  appliques  avec  une  vigueur,  une  Constance  qu’on  a  peine 
a  imaginer  aujourd’hui.  Comment  pretendre  qu’on  ne  soignait 
pas  les  alienes,  alors  que  Pinel  s’est  employe  a  combattre  les 
exces  d’une  therapeutique  physique  systematique  et  brutale 
pour  remettre  en  honneur  les  pratiques  de  la  psychotherapie. 

Bref,  I’opinion  se  trouve  en  presence  de  deux  tendances 
contraires  dont  I’une  parait  entacbee  de  passion  et  d’ignorance, 
et  I’autre  documentee  aux  meilleures  sources,  objective  dans  son 
examen  des  faits.  Et  pourtant,  ces  tendances  extremes  renfer- 
ment  sans  doute  leur  part  de  verite  et  d’erreur  parce  qu’elles 
ne  s’adressent  qu’a  des  etats  particuliers  de  la  question  de  I’Assis- 
tance  des  alienes. 

II  existe  une  autre  source  de  confusion.  C’est  celle  des  dates. 
Les  periodes  troublees  de  la  Revolution  et  de  I’Empire  ne  pou- 
vaient  pas  etre  favorables  aux  progres  de  I’Assistance  des  alie¬ 
nes,  question  qui  demande  une  serie  d’efforts  operes  dans  le 
calme  et  la‘  continuite.  L’opinion  schematique  du  public  est 
connue.  Elle  s’appuie,  comme  toujours,  sur  une  image  nette  et 
frappante.  Pinel  dechaine  les  alienes  et  inaugiire  une  periode 
de  traitements  humains  ou  la  bienveillance  remplace  les  prati¬ 
ques  barbares  de  I’Ancien  regime.  Et  cette  opinion,  si  .elle  trahit 
la  verite  dans  les  consequences,  parait  tres  juste  dans  I’actua- 
lite.  Pinel  n’etait  pas  seulement  rhomme  des  circonstances. 
C’etait  un  de  ces  etres  superieurs  qui  font  I’histoire  et  domi- 
nent  les  evenements.-  Ce  n’etait  pas  uniquement  Couthon,  Saint- 
Just  et  les  Revolutionnaires  qui  le  consideraient  comme  I’homme 
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d’action  capable  d’operer  une  reforme  capitale  des  Asiles,  mais 
deja  avant  la  Revolution,  le  cenacle  de  Mme  Helvetius,  qui 
reunissait  surtout  des  philosophes  et  des  medecins,  voyait  en 
lui  le  realisateur,  tandis  que  Cabanis,  inedecin  reinarquable,  ami 
diligent,  esprit  superieurement  clairvoyant,  collaborait  active- 
inent  malgre  les  evenements  contraires. 

Si  Ton  vent  bien  comprendre  les  fails,  on  pent  resumer  ainsi 
la  question.  Sous  rimpulsion  des  reformateurs,  une  transfor¬ 
mation  de  I’assistance  des  alienes  apparait  indispensable  en 
1788-89.  Les  preuves  abondent  de  leur  activite.  Les  reformes 
allaient  aboutir.  Tenon,  Cabanis,  La  Rochefoucault-Liancourt, 
Colombier  et  Doublet,  combien  d’autres,  ont  etudie  la  question. 
On  a  envisage  la  reforme  de  I’Hotel-Dieu,  I’amenagement  de 
Sainte-Anne,  la  construction  de  I’Hopital  de  I’lle-des-Cygnes.  La 
Revolution  s’installe.  La  realisation  des  projets  est  differee,  puis 
on  cliasse  les  religieux  qui  soignaient  les  malades  et  les  alienes 
errent  dangereusement  au  point  qu’on  est  amene  a  edicter  des 
mesures  d’urgence  pour  les  retenir.  On  revient  bientot  a  des 
conceptions  plus  saines  par  necessite.  On  pourrait  citer  de  nom- 
breux  exemples.  Rappelons  celui  de  Cliarenton,  cite  par  Esqui- 
rol.  La  maison  est  riche.  Les  Freres  sont  chasses,  les  alienes  dis¬ 
perses.  Les  biens  sont  confisques.  En  1797,  le  Directoire  essaye  de 
reconstituer  I’etablissement.  On  nomme  directeur  un  ancien 
religieux  prenomtre  M.  de  Coulmier  et  un  medecin-chef  Gas- 
taldy  qui  vient  d’Avignon  ou  il  a  fait  ses  preuves  dans  une  mai¬ 
son  d’alienes  ayant  deja  acquis  une  certaine  reputation  sous 
I’Ancien  regime.  Puis  c'est  le  Consulat  et  I’Empire.  La  reforme 
de  Pinel  n’a  pas  porte  tous  ses  fruits.  On  n’a  pris  que  des  mesu¬ 
res  locales.  On  revient  aux  initiatives  individuelles.  La  sitnation 
est  partout  defectueuse.  Reil  s’en  plaint  en  Allemagne  en  1803, 
Tenon  en  France  en  1800.  L’Hopital  de  Bedlam,  en  Angleteire, 
considere  20  ans  plus  tot  comme  un  modele  du  genre,  traverse 
une  periode  de  desorganisation  ainsi  que  I’indique  Bennet  en 
1815.  Et,  en  1818,  Esquirol  nous  dit  encore  qu’on  pouvait  voir 
en  France  des  alienes  «  enchaines  dans  des  antres  oil  1  on  crain- 
drait  de  renfermer  les  betes  feroces  que  le  luxe  des  gouverne- 
ments  entretient  a  grands  frais  dans  les  capitales  ».  Malgre  tont 
la  question  est  dans  I’air.  On  y  revient  a  plusieurs  reprises.  La 
circulaire  ministerielle  du  17  juillet  1817  envisage  la  possibilite 
de  creer  des  Asiles  departementaux  pour  les  indigents.  II  ne 
s’agit  pas  encore  d’un  etablissement  par  departement,  mais  le 
Ministre  Laisne  considere  qu’nne  Maison  centrale  d’alienes  cor- 
respondant  au  ressort  d’une  Cour  d’ Appel  est  un  minimum  rea- 
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lisable.  II  etait  loin  d’imaginer  les  vrais  besoins  de  I’Assistance. 
Le  16  juillet  1819  I’annonce  de  la  formation  d’lme  Commission 
d’examen  est  rendue  officielle  et,  pendant  vingt  ans,  on  prepa- 
rera  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  30  juin  1838  sans  desem- 
parer. 

En  resume,  si  nous  divisons  schematiquement  le  temps  en 
quatre  periodes,  nous  trouvons  ;  1"  une  phase  de  projets  de 
reforme  (1785-1790)  ;  2°  une  ere  de  desorganisation  (1790-1795); 
3°  de  1795  a  1818  le  marasme  et  I’abandon  ;  4°  une  periode 
feconde  de  preparation  a  la  loi.  Or,  cet  examen  ne  nous  laisse 
nullement  entrevoir  pourquoi  et  comment  la  loi  de  1838,  serie 
de  mesures  si  admirablement  comprises,  a  pu  aboutir.  On  invo- 
quera  le  retour  a  une  situation  politique  calme,  les  necessites 
sociales,  I’exces  du  mal  appelant  le  remede.  Tout  cela  est  vrai, 
mais  a  ces  conditions  generates  de  renouveau,  il  faut  aj outer 
deux  ordres  de  facteurs  essentiels  :  les  progres  de  I’assistance  et 
de  la  legislation  d’une  part  ;  les  progres  scientiflques  d’autre 
part.  L’enthousiasme  qui  signalait  I’incubation  du  Romantisme 
a  donne  de  nouvelles  ecoles  artistiques.  Les  hommes  de  science 
ne  sont  pas  restes  en  arriere.  Tandis  que  Fart  en  creant  des  for¬ 
mes  d’expression  nouvelles  ne  progresse  pas  puisqu’il  atteint 
pour  chaque  cycle  la  perfection  exclusive  voulue  par  ses  adeptes, 
la  science  profile  de  I’elan  imprime  aux  energies  ;  elle  ajoute  ses 
decouvertes  nouvelles  aux  acquisitions  anciennes.  En  ce  pre¬ 
mier  tiers  du  xix'  siecle,  elle  developpe  parallelement  au  mou- 
vement  artistique  sa  preoccupation  des  conditions  de  la  vie 
humaine.  Le  souci  historique  et  le  renouveau  philosophique 
devaient  en  etre  la  consequence.  La  medecine  etait  engagee  dans 
ce  mouvement  par  ses  points  de  contact  avec  la  philosophic  et 
la  sociologie.  Alors  que  la  neurologic  et  la  biologic  par  exemple 
attendent  longtemps  un  nouveau  stade  d’evolution  propice,  la 
partie  de  la  medecine  la  plus  proche  des  preoccupations  philo- 
sophico-sociales,  le  medecine  mentale,  recevra  la  premiere  I’elan 
imprime  par  la  renaissance  scientifique.  Et  voici  qu’apparais- 
sent  les  premiers  psychiatres.  On  trouve  bien  dans  les  ecrits  du 
xviir  siecle  de  volumineux  traites  sur  les  maladies  des  nerfs, 
comme  celui  de  Tissot  ;  on  admire  les  observations  de  Lorry  ou 
d’Andry  sur  la  melancolie  ;  on  s’interesse  aux  subtilites  nosolo- 
giques  de  Dufour  ou  aux  essais  de  Daquin,  excellent  clinicien 
ccndamne  a  un  demi-oubli  par  la  modestie  et  I’eloignement,  mais 
ces  esprits  curieux  n’etaient  pas  des  psychiatres.  Ils  s’inspiraient 
de  la  phrase  de  Sylvius  :  «  Quiconque  ne  sait  trailer  les  mala¬ 
dies  de  I’esprit  n’est  pas  medecin,  »  Ils  pouvaient  dter  a  I’appui 
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de  leurs  observations  celles  d’Aretee  de  Cappadoce  on  de  Coelius 
Aurelianus.  Apres  quinze  siecles,  comme  le  rappelle  Trelat,  it 
fallait  en  revenir  aux  ecrits  des  Anciens  et  oublier  les  errements 
du  Moyen  Age.  Tout  cela  est  la  preuve  d’une  louable  activite, 
d’un  effort  pour  repartir  sur  des  bases  solides  sans  progres  veri¬ 
table.  Par  centre,  voyez  en  quelques  annees  I’avance  parallele 
de  la  Psychiatrie  et  de  I’Assistance  des  alienes.  Rappelez-vous 
la  these  de  Bayle,  les  travaux  de  Georget,  les  ouvrages  de  Guis- 
lain  et  d’Esquirol.  Par  ailleurs,  relisez  les  admirables  travaux 
de  M.  Serieux  et  vous  verrez  au  xviii'  siecle  les  gens  de  qualite 
atteints  de  troubles  mentaux  renfermes  dans  les  Charites,  entou- 
res  de  soins  judicieux,  les  motifs  de  leur  placement  exposes  dans 
des-enquetes  rigoureuses,  les  precautions  prises  pour  la  sauve- 
garde  de  leurs  interets.  Ils  sont  quelques  centaines  qui  profitent 
des  lumieres  et  du  devouement  des  religieux.  Et  il  y  a  des 
milliers  d’alienes  dans  le  pays  qn’on  garde  dans  des  depots,  dans 
les  families,  dans  des  hopitaux.  A  Lyon,  a  Avignon,  a  Paris,  on 
leur  procure  ces  soins  physiques  abondants  et  systematiques 
dont  nous  avons  parle.  Pour  Paris,  apres  deux  periodes  de  six 
semaines,  e’est  le  transfer!  obligatoire  de  I’Hotel-Dieu  a  Bicetre 
ou  a  la  Salpetriere  pour  eviter  I’encombrement  ;  car  le  nombre 
des  alienes  augmente.  Brierre  de  Boismont  nous  le  prouve  et  il 
attribue  cette  progression  aux  convulsions  sociales,  —  cause 
d’afflux  brutal,  mais  temporaire,  —  et  au  developpement  conse- 
cutif  d’une  civilisation  plus  raffinee,  —  cause  permanente  des 
progres  de  la  folie  dans  les  grandes  cites  modernes  industria- 
lisees. 

Il  faut,  de  toute  evidence,  qu’un  corps  de  medecins  specialistes 
se  constitue.  CEuvre  de  longue  haleine  qui  ne  s’ebauche  pas  au 
moment  des  essais  de  reformes  de  1788-89  et  qui  a  rendu  leur 
edifice  si  vulnerable. 

Le  placement  d’un  aliene  sous  I’Ancien  regime  s’effectue  par 
I’intermediaire  de  la  lettre  de  cachet.  La  demande  provient  d’une 
enquete  ou  de  la  famille  ;  elle  deplace  des  fonctionnaires.  La 
sortie  exige  les  memes  collaborations.  Dans  toutes  ces  operations 
le  medecin  protecteur  du  malade  et  de  la  societe  ne  joue  aucun 
role.  Et  tant  qu’il  n’aura  pas  impose  son  autorite  competente 
aucune  reforme  n’aboutira.  Comme  on  est  heureusement  surpris 
de  lire  dans  I’ouvrage  de  Guislain  (de  Gand),  publie  en  1826,  ces 
lignes  revelatrices  de  revolution  qui  s’opere  :  «  Il  serait  avan- 
tageux  au  gouvernement  de  donner  a  ce  personnage  (le  medecin) 
des  appointements  solides,  meme  considerables.  Il  serait  encore 
plus  utile  que  defense  lui  fut  faite  d’exercer  la  medecine  hors  de 
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la  maison.  C’est  le  moyen  d’avoir  un  homme  qui  s’applique  exclu- 
sivement  a  I’etude  des  maladies  mentales  ».  Ce  medecin  sera 
pour  Guislain  «  le  chef  supreme...  et  le  directeur  sera  sous  ses 
ordres  ».  Ainsi,  en  ce  qui  nous  concerne,  le  progres  des  idees 
de  liberte  et  de  bienfaisance,  le  renouveau  scientifique  et  philo- 
sophique  se  materialisent  en  un  personnage  nouveau  qui  appa- 
rait  au  debut  du  xix“  siecle  :  le  medecin-psychiatre.  Ces  refor¬ 
mes  qu’il  a  voulu  obtenir,  cette  loi  qui  garantit  les  droits  de 
I’aliene  et  protege  la  societe  vont  devenir  sa  propre  protection. 
Mais  une  loi  ne  sufflt  pas  au  maintien  d’une  institution.  Si  le 
medecin  d’asile  avait  failli  a  sa  tache,  I’echec  eut  ete  complet. 
Depuis  cent  ans  quelles  luttes  n’a-t-il  pas  soutenu  contre  les 
prejuges,  contre  la  routine,  epaule  par  I’Administration  ?  Voyez 
ce  que  le  corps  des  Medecins  d’Asile  a  fait  deja,  voyez  ce  qu’il 
realise  chaque  jour,  voyez  ce  qui  adviendrait  de  I’Assistance 
psychiatrique  dans  un  departement  ou  le  Medecin-chef  de  I’Asile 
manquerait  d’energie,  de  courage  et  d’intelligence.  L’importance 
de  son  oeuvre  philanthropique  grandit  avec  celle  de  sa  produc¬ 
tion  scientifique  et  n’a-t-il  pas  demontre  que  la  loi  de  1838,  loin 
de  le  gener,  assure  la  continuite,  la  securite  et  la  dignite  de  son 
activite  professionnelle  ? 


En  conclusion  de  la  seance,  MM.  Frantz  Adam,  Beaussart,  Demay, 
Desruelles,  Lauzier,  proposent  a  la  Societe  Medico-psychologique 
d’adresser  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  un  vceii  analogue  a 
celui  que  lui  a  adresse  I’Association  Amicale  des  Medecins  Alienistes 
franfais,  exprimant  le  desir  que  le  jour  meme  de  son  centenaire, 
c’est-a-dire  le  jeudi  30  juin,  la  loi  de  1838  soil  celebree  et  commentee 
dans  tous  les  hopitaux  psychiatriques  de  France. 

Sur  la  proposition  du  secretaire  general,  I’Assemblee  vote  qu’une 
commission  formee  du  bureau  de  la  Societe,  et  de  tous  les  signatai- 
res  de  la  proposition  ci-dessus,  soit  chargee  de  se  reunir,  pour  la 
redaction  et  la  transmission  d’un  tel  voeu. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Garbette. 
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Sooiete  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  5  Mai  1938 


Presidence  :  M.  BOURGUIGNON,  president 


Epilepsie  reflexe  par  excitation  physiologique,  par  M.  Pitha. 

Des  excitations  peripheriques  unilaterales  produisent  chez  un  malade  unc 
crise  clonique  de  tout  I’hemi-cote.  L’excitation  des  deux  membres  infe- 
rieurs  produit  des  convulsions  generalisees  sans  perte  de  connaissance  chez 
ce  malade.  L’experimentateur  croit  qu’il  ne  s’agit  pas  de  crises  fonctionnel- 
les,  mais  d’un  type  particulier  d’epilepsie  reflexe. 

Discussion.  —  M.  Andre  Thomas  estime  qu’il  ne  s’agirait  pas  de  crise 
convulsive,  mais  de  crises  d’agitation. 

Etude  de  la  courbe  glycemique  chez  des  malades 
a  la  suite  de  ventriculographie,  par  MM.  Baudouin  et  Rossi. 

A  la  suite  des  ventriculographies,  les  auteurs  aflirment  qu’il  existerait 
toujours  des  modifications  de  la  courbe  glycemique.  Sur  douze  cas,  ils  n’ont 
trouvc  qu’unc  exception  :  il  s’agissait  d’un  syndrome  adiposo-gcnital. 

Apres  ponction  lombaire  et  apres  injection  d’une  bulle  d’air,  il  ne  se  pro¬ 
duit  aufune  modification  de  la  courbe  glycemique. 

Amyothrophie  brachiale  avec  contractions  fibrillaires  et  epilepsie  jaok- 
sonienne  a  predominance  sensitive,  symptomatiques  d’un  astrocytome 
a  debut  parietal  d’une  duree  d’une  vingtaine  d’annees,  par  MM.  H.  Rogeb, 
M.  Abnaud,  Y.  Poubsines  et  J.-E.  Paillas. 

Un  homme  de  40  ans  presente,  a  I’adolescence,  des  paresies  transitoires  du 
bras  droit,  puis  des  crises  jacksoniepnes  a  debut  facial  droit  qui,  dans'  les 
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annees  suivantes,  se  transformant  en  crises  sensitivo-motrices  irradiant  pen 
a  pen  dans  tout  rhemkorps  droit.  L’aniyolrophie  braehiale  est  intense  et 
s’accompagne  de  contractions  tibrillaires.  En  meme  temps  que  I’hemiplegie 
s’aggrave  et  que  s’installe  une  aphasie,  I’epilepsie  regresse.  Ltautopsie 
confirme  le  diagnostic  clinique  de  gliome  d’cvolution  tres  lento,  a  debut  jiar 
F.A.  et  P.A.  et,  progressivement,  etendu  a  tout  I’hemisphere  gauche. 

Les  auteurs  soulignent  la  particularite  curieuse  des  contractions  flbrillai- 
res  typiques  d’origine  centrale  et  revolution  ties  longue  de  ce  gliome  astro- 
cytaire  cerebral. 

Troubles  du  schema  oorporel  dans  un  cas  de  tumeur  parieto-temporale, 
par  MM.  Garcin,  Had,ii  Dimo  et  Varby. 

Sclerose  en  plaques  aigue  rapidement  mortelle  evoluant  a  un  mois  et 
demi  d’intervalle  chez  deux  soeurs  :  r61e  probable  de  la  contagion,  par 
MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et  M.  Godlewski  (de  Montpellier). 

Les  auteurs  ont  observe  deux  cas  de  sclerose  en  plaques  aigue  survenus 
chez  deux  soeurs  vivant  sous  le  meme  tort.  Le  syndrome  a  evolue  chez  I’une 
et  chez  I’autre  avec  tons  les  signes  classiques  (pyraniidaux,  cercbelleux  et 
psychiques).  La  mort  est  survenue  chez  toutes  deux  en  quelques  semaines,  a 
un  intervalle  de  un  mois  et  demi. 

Ces  deux  cas  soulevent  la  question  de  contagion  dans  la  sclerose  en  pla¬ 
ques  aigue  et,  en  tons  cas,  semblent  demontrer  sa  nature  infectieuse. 

Recherches  sur  la  formation  reticulee, 
par  M.  Monier  (presentation  par  M.  Andre  Thomas). 

Sclerose  en  plaques  familiale.  Etude  anatomique, 
par  MM.  G.  Marinesco  et  N.  Jonesco-Sisbsti. 

Les  auteurs  apportent  une  nouvclle  contribution  a  cette  curieuse  maladie, 
qui  souleve  toute  une  serie  de  problemes,  tant  anatomiques  que  biologiques 
et  genetiques.  La  maladie  qu’ils  etudient  s’etend  sur  5  generations  et  a  donne 
13  malades  sur  un  total  de  78  sujets.  , 

Le  tableau  clinique,  plus  simple  dans  les  premieres  generations,  se  compli- 
que  dans  les  generations  plus  jeunes,  oil  la  maladie  tend  a  apparaltre  plus 
precocem'ent. 

Les  lesions  anatomiques  ne  different  en  rien  de  celles  de  la  sclerose  en 
plaques  non  familiale.  De  la,  la  discussion  entre  les  deux  affections. 

Dans  leur  commentaire,  les  auteurs  soulevent  le  probleme  des  parlicula- 
rites  genetiques  de  la  maladie  et  essayeiit  de  I’encadrer  dans  les  lois 
actuelles  de  transmission  des  facteurs  morbides  hereditaircs. 

Cranio-pharyngiome  (surtout  gauche)  avec  enorme  prolongement  trans- 
frontal  droit.  Sydrome  de  Forster-Kennedy.  Troubles  pyramidaux 
uniquement  deficitaires,  par  MM.  J.  A.  Barre,  Kabaker  et  M'^e  Bbuckmann. 

Les  auteurs  presentent  I’observation  et  les  pieces  d’une  maLade  de  46  ans, 
ayant  eu,  depuis  1934  particulierement,  des  cephalees,  quelques  vomisse- 
ments,  des  troubles  du  caractere.  A  42  ans;  elle  aurait  eu  sa  menopause. 
Elle  ne  presentait  aucun  trouble  infundibulo-tubero-hypophysaire. 
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II  existait  une  stase  avec  hemorragie  a  droite  et  du  cote  gauche  une  myo¬ 
pic  de  15  dioptries  avec  papilles  pales.  Les  troubles  psychic|ues  cmpechant 
la  delimitation  du  champ  visuel,  I’ophtalmologiste  ma  pu  conclure  a  une 
nevrite  ophtalmologique  vraie. 

En  dehors  d’une  anosmie  pour  ainsi  dire  complete,  il  semhlait  n’exister 
aucun  trouble  moteur  quelconque,  mais  rexamen  du  systeme  pyramidal 
montra  I’existence  d’un  syndrome  deficitaire  aux  deux  membres  gauches. 
C’est  par  cette  symptomatologie  extrcmement  reduite  que  sc  traduisait  un 
cranio-pharyngiome  dont  la  masse  initiale  se  trouvait  a  gauche  de  la  ligne 
mediane  et  qui  poussait  un  prolongement  tres  volumineux  a  travers  le  pole 
frontal  du  cote  oppose. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  particulier  des  troubles  oculaires  ou  la 
myopic  avec  paleur  des  papilles  rempla^ait  I’un  des  elements  du  syndrome 
de  Forster-Kennedy,  sur  la  legerete  relative  des  troubles  psychiques,  sur  I’in- 
teret  des  troubles  pyramidaux  dcficitaircs  qui  existaicnt  en  dehors  de  tout 
syndrome  irritatif  et  dont  ne  se  plaignait  nullement  la  malade.  Ils  proposent 
d’appcler  cette  varietc  anatomique  de  cranio-pharyngiome  «  en  diag.onale  » 
et  pensent  qu’une  enquete  cliniquc  tres  complete  et  un  examen  radiologlque, 
faits  tres  anterieurement,  auraient  pu  conduire  a  un  diagnostic  positif  et  a 
une  intervention  utile. 


Sooiete  de  Medecine  Mentals  de  Belgique 


Seance  du  30  Avril  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


L’epreuve  au  cardiazol,  test  diagnostique  de  I’epilepsie,  par  M.  G.  Muyle. 

Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  53  epileptlques  et  sur  un  nombre 
egal  de  sujets  non  epileptlques  pris  comme  temoins. 

La  reaction  convulsivante  n’a  pas  ete  obtenue  beaucoup  plus  frequemment 
Chez  les  epileptlques  que  chez  les  sujets  non  epileptlques,  pour  une  meme 
dose  de  cardiazol.  La  dose  convulsivante  limite  varie  d’apres  les  sujets  et 
aussi  chez  le  m6me  sujet. 

D’apres  certains  auteurs,  chez  les  jacksoniens  I’epreuve  aurait  une  valeur 
localisatrice.  L’auteur  n’a  pu  confirmer  ce  fait.  11  conclut  que  le  cardiazol 
n’est  pas  un  test  valable  de  I’epilepsie, 
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Le  cahier  des  revendioations  a  presenter  par  les  psychiatres 
a  I’autorite  judiciaire,  par  M.  R.  Titeca. 

L’auteur  fait  I’historique  du  developpement  des  services  ouverts  en  Belgi¬ 
que.  II  montre  qu’apres  une  periode  de  comprehension  mutuelle  relative 
entre  les  psychiatres  et  I’autorite  judiciaire,  celle-ci  tend  a  revenir  depuis 
quelques  annees  a  des  conceptions  incompatibles  avec  I’existence  meme  des 
pavilions  libres. 

II  montre,  par  une  serie  d’exemples  vecus,  la  grande  utilite  qu’il  y  a  a 
pouvoir  eviter  dans  de  nombreux  cas  les  formalites  oilicielles  d’internement. 

Si  I’assistance  psychiatrique  veut  eviter  de  perdre  les  avantages  si  peni- 
blement  acquis  depuis  un  quart  de  siecle,  il  est  urgent  que  la  Societe  de 
medecine  mentale  fasse  entendre  sa  voix.  L’auteur  emet  le  voeu  que  la  ques¬ 
tion  des  pavilions  libres  soil  discutee  d’une  maniere  approfondie,  de  fagon  ■ 
il  ce  que  les  psychiatres  unanimes  puissent  soumettre  au  legislateur  des  for- 
mules  a  la  fois  precises  et  souples,  sans  lesquelles  le  traitement  libre  des 
malades  mentaux  risque  de  devenir  une  chose  impossible. 

Des  variations  de  la  glycemie  provoquees  par  les  injections 

de  pentamethylenetetrazol  chez  les  schizophrenes,  par  M.  P.  Clemens. 

L’auteur  a  determine  la  glycemie  :  1“  avant  I’injection  de  cardiazol  ; 
2°  immediatement  apres  I’injection  et  avant  la  crise  convulsive  ;  3°  8  a 
15  minutes  apres  la  crise.  II  se  produit  une  hyperglycemie  souvent  manifesto 
des  avant  la  crise  et  toujours  appreeiable  apres  celle-ci. 

Dans  une  seconde  serie  de  recherches,  I’auteur  determine  la  glycemie  pen¬ 
dant  la  crise,  immediatement  apres  les  convulsions  et  avant  le  stertor.  Le 
taux  du  sucre  sanguin  est  alors  le  meme  qu’avant  la  crise,  mais  il  n’y  a  pas 
d’hypoglycemie.  Le  choc  cardiazolique  ne  serait  done  pas  analogue  au  choc 
insulin!  que. 

Dans  les  cas  ou  la  crise  ne  se  produit  pas,  le  cardiazol,  meme  administre 
par  voie  intramuscuiaire,  determine  aussi  une  hyperglycemie,  en  meme 
temps  que  certains  phenomenes  d’excitation  sympathique. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  I’origine  sympathique  de  I’hypergiycemie 
cardiazolique  et  confirment  les  conclusions  de  certains  auteurs  qui  ont  expe¬ 
riments  chez  I’animal. 

Le  traitement  oonvulsivant  par  le  pentamethylenetetrazol 
calme  I’agitation  periodique  des  epileptiques,  par  M.  A.  Leroy. 

L’agitation  consciente  avec  mauvaise  humeur,  coleres,  agressivite,  bris 
d’objets,  insomnie,  qui  survient  frequemment  chez  les  epileptiques  d’asile  et 
qui  est  diflicile  a  calmer,  cede  rapidement  par  le  traitement  au  cardiazol. 
Certains  malades  se  sont  trouves  mieux  qu’avant  leur  agitation. 

Chez  une  epiieptique  qui  a  presente  autrefois  un  etat  de  mal  et  qui  doit 
prendre  quotidiennement  20  centigrammes  de  phenylethylmalonyluree,  60 
centigrammes  de  cardiazol  intraveineux  n’a  pas  determine  de  crise  convul¬ 
sive,  mais  un  simple  malaise.  L’amelioration  survenue  senible  done  devoir 
s’expliquer  par  une  action  specifique  du  cardiazol,  plutdt  que  par  I’influence 
psychotherapique  des  crises.  Cette  observation  confirme  en  outre  que  le  car¬ 
diazol  n’est  pas  un  test  de  I’epilepsie, 


J.  Ley. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neupo-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Seance  da  30  April  1938 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Les  oomposants  fonctionnels  des  nerfs  craniens  chez  les  vertebres, 
par  M.  R.  Cordier. 

Dans  une  brillante  conference,  le  Professeur  Cordier  met  au  point  Petal 
actuel  de  nos  connaissances  sur  Pinterpretation  fonctionnelle  des  structures 
anatomiques  et  histologiques  dans  le  domaine  si  complexe  des  nerfs  cra¬ 
niens.  II  etudie  successivement  les  fibres  afferentes  sensibles  et  efferentes 
motrices,  somatiques  et  viscerales,  dans  leurs  rapports  avec  leurs  diverses 
fonctions,  generales  et  speciales. 

Le  nerf  olfactif  et  le  nerf  terminal,  en  rapport  avec  Porgane  de  Jacobson  ; 
le  systeme  de  la  sensibilite  gustative  dont  les  fibres  suivent  la  voie  des  nerfs 
branchiaux  ;  les  diverses  formes  de  sensibilite  protopathique,  epicritique, 
proprioceptive  musculaire,  dans  leurs  rapports  avec  les  formations  centrales; 
les  sensibilites  somatiques  speciales  ;  les  phtoomenes  de  secretion  qui  s’ob- 
servent  dans  certaines  cellules  sensorielles  ;  les  divers  systemes  efferents; 
sont  passes  en  revue  et  mis  en  rapport  avec  les  lois  generales  qui  regissent 
la  structure  du  systeme  nerveux,  notamment  la  neurobiotactis  de  Kappers. 
Les  centres  bulbaires  ne  se  perfectionnent  pas  ;  ils  varient  d’apres  les 
fonctions. 


Nevralgie  du  trijumeau  et  sclerose  en  plaques,  par  M.  J.  Radermecker. 

L’auteur  rappelle  que  la  sclerose  en  plaques  pent  s’accompagner  de  dou- 
leurs  et  parfois  de  nevralgies  fulgurantes.  La  litterature  signale  des  cas  de 
nevralgie  du  trijumeau  au  debut  de  Paffection. 

L’auteur  presentc  une  femme  de  43  ans  qui  souffre  de  nevralgies  faciales 
du  cote  gauche  depuis  4  ans.  Certaines  crises  presentaient  une  allure  sym- 
pathalgique.  Tous  les  traitements  :  alcoolisation,  neurotomie  retro-gasse- 
rienne,  anesthesia  du  ganglion  spheno-palatin,  acecollne  yohymbine,  infil¬ 
tration  stellaire  ont  ^e  suivis  de  recidive.  Actuellement  il  existe  de  la 
diplopie  par  paralysie  de  la  lateralite  du  regard,  des  troubles  vestibulaires 
a  formula  de  sclerose  en  plaques,  un  nystagmus  vertical  et  un  etat  mental 
particulier  fait  de  somnolence,  d’indifterence,  de  rires  explosifs.  L’auteur 
discute  a  propos  de  ce  cas  I’origine  encore  obscure  des  douleurs  trigeminales. 
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Un  oas  de  tumeur  frontale  a  symptomatologie  extr6mement  fruste, 
par  MM.  J.  Dagnelie  et  P.  Martin, 

Relation  du  cas  d’un  sujet  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  bouche  et 
le  palais  avec  faiblesse  transitoire  du  bras  gauche,  et  chez  lequel  survinrent 
ensuite  des  crises  epileptiformes  tres  rares.  Les  examens  neurologiques  et 
oculaires  ont  toujours  ete  negatifs.  L’examen  radiographique  montra  un 
voile  de  la  petite  aile  du  sphenoide  k  droite,  et  la  ventriculographie  mit  en 
evidence  une  deviation  des  deux  ventricules  frontaux  vers  la  gauche  avec 
hydrocephalic  par  obturation  du  trou  de  Mouro.  Cette  derniere  fut  confirmee 
par  une  epreuve  au  lipiodol.  Une  tumeur  en  partie  kystique  put  Mre  extirpee 
partiellement.  11  s’agissait  d’un  astroblastome  atypique. 
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LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


NEURO-PSYCH  I ATRIE 


Essai  d’application  des  principes  de  Jackson  a  une  conception  dynamiquC 
de  la  neuro-psyohiatrie,  par  Henri  Ey,  Medecin  des  hopitaux  psychiatriques 
et  Julien  Rouart,  aiicieii  chef  de  Clinique  a  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris. 
Preface  du  Professeur  Henri  Claude  (1  vol.  in-8»,  116  pages,  in  Monogra- 
phies  neuro-psgchiairiqiies,  Gaston  Doin  edit.,  Paris  1938). 

Cet  important  et  tres  interessant  travail  est  precede  de  la  traduction  d’un 
memoire  pen  connu  de  Jackson  dans  leqnel  celui-ci  applique  aux  troubles 
mentaux  les  principes  de  I’evolution  et  de  la  dissolution  des  fonctions  du 
systeme  nerveux. 

MM.  Henri  Ey  et  Julien  Rouart  rapprocheut  ce  point  de  vue  de  ceux  de 
Bleuler  et  de  Janet.  11  ne  pent  y  avoir  de  maladies  mentales  dans  lesquelles 
les  symptomes  soient  directement  rattachables  a  un  processus  etiologique 
donne.  La  maladie  n’est  responsable  que  de  ce  qui  est  deiicitaire  (trou¬ 
bles  negatifs).  L’organisation,  la  structure  de  ce  qui  reste  a  une  valeur 
positive  et  constitue  la  psychose  (troubles  positifs).  Les  psychoses  sont 
des  formes  de  regression  de  I’activite  psychique  a  un  stade  inferieur,  des 
formes  d’organisation  morbide  de  la  personnalite,  dont  la  psychologic 
moderne,  la  psychanalyse,  I’etude  du  developpement  psycho-moteur  nous 
permettent  de  penetrer  plus  profondement  la  structure  et  le  dynamisme. 
Aussi  les  psychoses  ne  peuvent-elles  correspondre  qu’a  des  «  dissolutions 
uniformes  »  des  fonctions  psychiques,  les  «  dissolutions  locales  »  (simples 
troubles  isoles  des  fonctions  sensori-motrices)  etant  le  domalne  de  la  neu¬ 
rologic. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  etude  comparec  des  points  de  vue  de  la 
neurologic  et  de  la  psychiatric  et  par  celle  des  consequences  pratiques  d’une 
telle  theorie  dynamique,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  therapeutiques 
modernes  moins  specifiques  que  susceptibles  de  provoquer  des  «  reevolu- 

La  conception  neo-jacksonienne  defendue  par  MM.  Henri  Ey  et  Julien 
Rouart  ne  constitue  pas  seulement  un  renversement  des  theories  psychiatri¬ 
ques  attachees  a  la  notion  nosographique  des  «  maladies  »  mentales  auto- 
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nomes,  elle  tend  a  integrer  les  etats  psychopathlques  a  la  medecine  generale, 
non  pas  comme  des  maladies  specifiques,  mais  comme  des  syndromes  a  etio- 
logie  multiple,  des  niveaux  de  dissolution  des  fonctions  psychiques  provo- 
ques  par  des  facteurs  organiques.  L.  R. 

L’heredite  dans  les  psychoses  maniaque-depressive  et  sohizophreniques, 
par  le  O'-  Gabriel  Deshaies,  licencie  es  lettres,  dipldme  d’^tudes  superieures 
de  philosophie,  interne  des  Asiles  de  la  Seine  (1  brochure  in-8»,  100  pages, 
Jouve  et  C‘®  edit.,  Paris  1937). 

Apres  des  considw-ations  methodologiques  d’oii  il  resulte  que  la  phase 
actuelle  de  nos  connaissances  en  genetique  ne  peut  toe  qu’analytique, 
M.  Deshaies  dMuit  de  donnees  statistiques  les  conclusions  suivantes. 

Pour  la  psychose  maniaco-melancolique,  les  facteurs  acquis  sont  assez 
negligeables,  I’heredite  physiopathique  n’apparalt  guere,  tandis  que  I’here- 
dite  psychopathique,  presente  dans  la  moltie  des  cas,  existe  sous  forme 
similaire  dans  les  2/5  des  families  :  elle  affecte  alors  surtout  la  lignee 
directe,  tandis  que  les  tares  dissemblables  chargent  plutdt  la  lignee  colla- 

Dans  la  moitie  des  cas  de  schizophrenie,  on  Irouve  une  heredite  psycho¬ 
pathique  :  le  tiers  des  .  families  presente  une  heredite  dissemhlablc  et  le 
sixieme  seulement  une  heredite  similaire.  Seules  les  tares  similaires  rea- 
lisent  une  surcharge  de  la  lignee  collaterale.  L'heredite  physiopathique 
comporte  une  certaine  fragilitc  vasculaire  cerebrale  dans  I’ascendance 
directe  des  schizophrenes.  M.  Deshaies  accorde  peu  d’importance  aux  fac¬ 
teurs  acquis.  11  est  d’avis  d’accorder  au  processus  hereditaire  un  role 
beaucoup  plus  important  et  plus  specifique  dans  la  schizophrenie  que  dans 
la  demence  precoce  type  Morel. 

L’opposition  relative  entre  les  deux  series  maniaco-melancolique  et  schizo- 
phrenique  repose  sur  les  traits  caracteriels  et  surtout  sur  I’heredite  similaire 
mlajeure,  et  plutot  directe  et  continue,  dans  la  psychose  maniaco-melancoli¬ 
que,  mineure  et  plutot  collaterale  et  discontinue  dans  la  schizophrenie. 

L’heredite  represente  done,  non  la  cause  specilique  de  certaines  affections 
mentales,  mais  un  conditionnement  genetique  eventuel,  predisposition  mor- 
bide  generale  plutot  que  specifique,  la  psychose  etant  la  rtoltante  des  reac¬ 
tions  du  terrain  constitutionnel  aux  multiples  actions  morbiflques,  externes 
et  internes,  d’ordre  biologique,  psychologique  et  sociologique. 

Des  conclusions  d’ordre  pratique,  repoussant  la  sterilisation  eugenique, 
rappellent  les  regies  empiriques  habituelles  d’hygiene  genetique.  Une  plus 
longue  pratique  professionnelle  montrera  sans  doute  a  I’auteur  combien  ces 
excellents  conseils,  meme  lorsqu’ils  sont  regus  avec  une  confiante  comprehen¬ 
sion,  sont  rarement  suivis.  Leur  enonce  n’en  est  pas  moins  indispensable. 

R.  C. 

Les  Troubles  du  Systeme  neurovegetatif  des  melancoliques  (Travail  de  la 
Clinique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier  ; 
titulaire  :  M.  le  Doyen  Euziere)  par  le  D'  Robert  Deffuant,  medecin  chef  des 
hopitaux  psychiatriques  (1  vol.,  in-8<>,  101  pages,  Imprimcrie  Chaslanier  Freres 
et  Almeras  a  Ntmes.  These  de  Monlpellier  1937). 

Apres  une  courte  introduction,  qui  souligne  I’interet  des  recherches  ante- 
rieures  de  nombreux  maitres,  parml  lesquels  il  convient  de  citer  speciale- 
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ment  le  Doyen  Euziere  et  le  Professeur  Santenoise,  I’auteur  fait  Vhistorique 
de  la  question.  La  constatation,  deja  ancienne,  de  troubles  neuro-vegetatifs, 
chez  les  melancoliques,  est  la  seule  idee  generale  qui  lui  paraisse  a  retenir 
de  cet  historique.  Sur  la  nature  meme  du  trouble,  les  opinions  les  plus  eloi- 
gnees  ont  ete  soutenues.  Enfln,  dans  la  raise  en  evidence  de  ces  troubles,  les 
auteurs  ont  surtout  tenu  compte  de  Vexcitabilite  du  systeme  neuro-veg^atif ; 
I’etude  de  son  fonctionnement  permanent,  en  un  mot  de  son  tonus,  parait 
avoir  ete,  jusqu’ici,  laissee  dans  I’ombre. 

C’est  cette  ombre  que  I’auteur,  dans  ses  reclierches  personnelles,  a  sur- 
!out  cherche  a  dissiper.  L’observation  neuro-psychiatrique  ayant  ete  prise  et 
I’examen  general  pratique,  Deffuant  a  precede  chez  ses  malades  a  deux 
ordres  de  recherches.  D’une  part,  Vexploration  sgmpathique  s’adjoindra  par 
les  methodes  oscillographiques,  I’etude  du  reflexe  oculo-cardiaque,  du  reflexe 
solaire,  de  I’excitabilite  du  sinus  carotidien  et  du  tonus  sino-carotidien.  Les 
(ipreuves  pharmacodynamiques,  a  I’atropine  et  a  la  vagotonine,  s’ajouteront 
aux  recherches  cliniques.  D’autre  part,  Vexploration  vasculaire  (coloration 
cutanee,  temperature  locale,  raies  vaso-motrices,  epreuve  du  bain  chaud, 
epreuve  du  bain  froid,  exarnen  eapillaroscopique)  sera  faite  systematique- 

Apres  un  expose  general  des  diverscs  techniques  utilisees,  I’auteur,  a  pro- 
pos  de  dix  observations  cliniques,  fait  une  etude  analytique  extremement 
fouillce,  tres  riche  de  chiffres  et  de  traces  oscillographiques,  du  systeme 
neuro-vegetatif  des  melancoliques.  Un  bilan  synthetique  suit  la  recherche 
analytique.  Enfin  un  tableau  recapitule  les  resultats  observes.  L’auteur 
conclut  des  faits  constates  que  les  malades  etudies  presentent  tous  un  tonus 
vagal  et  sympathique  tres  has.  Le  tonus  vagal,  normalement  de  50,  ne 
depasse  jamais  30,  chez  les  sujets  observes.  Le  tonus  sympatbique,  norma¬ 
lement  de  120,  est,  une  seule  fois  excepte,  toujours  inferieur  a  108. 

Les  melancoliques  jjaraissent  etre  des  hypoamphotoniques  ;  I’hj'polonie 
s’accentuant  surtout  sur  le  systeme  parasympathique.  Vexcitabilite  du  sys¬ 
teme  vagal  ne  parait  pas  en  harmonie  avec  son  hypotonic.  Le  reflexe  solaire 
est  plus  en  accord  avec  I’hypotonie  ortho-sympathique.  Tonus  vegetatif  et 
excltabilite  vegetative  sont  done  deux  entites  differentes. 

Si  I’elastieite  artcrielle  des  melancoliques  est  conservee,  les  arterioles  et 
les  capillaires  paraissent  deregies,  alnsl  qu’en  temolgnent  les  epreuves  du 
bain  chaud  et  du  bain  froid.  Le  tonus  sino-carotidien  parait  aussi  deregie. 
Normalement  depresseur,  Tauteur  I’a  observe  souvent  presseur. 

La  vagotonine,  indiquee  a  priori  dans  ces  etats  hj’poamphotoniques,  a  une 
action  certaine  mais  non  identique,  dont  I’auteur  ne  tire  pas  de  conclusions. 

Travail  effectue  avec  nne  rigneur  scientifique  impeccable,  riche  de  docu¬ 
ments  et  ecrit  avec  une  tres  elegante  precision.  Toye. 

Les  Troubles  du  Systeme  neurovegetatif  des  epileptiques.  —  Leur  role 
dans  la  crise  (travail  de  la  clinique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculle 
de  medeciiie  de  Montpellier  ;  titulaire  :  M.  le  Doyen  Euziere),  par 
Mmc  le  D''  Deffuant  de  Gaillande,  medecin  chef  des  hopitaux  psychia- 
triques  (1  voL,  iii-8“,  169  pages  Iraprimerie  Ghastanier  Freres  et  Almeras 
a  Nimes.  These  de  Montpellier,  1937). 

Apres  Vhistorique  des  travaux  sur  le  systeme  neuro-vegetatif  des  epilep¬ 
tiques,  dont  il  ressort  que  bien  des  faits  disparates,  et  partant,  bien  des 
hypotheses  ont  ete  publiees,  I’anteur  expose  ses  methodes  de  recherches. 
Ann.  Med.-Psych.,  XV"  sf.rie,  96'  annke,  t.  I.  —  Mai  1938. 
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Chez  dix-neuf  epileptiques,  apres  des  examens  somatiques,  neuro-ps3'chia- 
triques  et  biolog'iques,  premonitoires,  I’exploration  du  sj'steme  syinpathique 
est  faite  systematiquement.  Le  pouls  est  etudie,  la  tension  arterielle  est 
enregistree  par  la  capsule  oscillographique  sur  le  tambour  enregistreur  de 
Boulitte,  le  R.O.C.  ef  le  R.S.  sont  enregistres  sous  la  contrepression  moyenne, 
le  reflexe  sino-carotidien  est  enregistre  sous  la  contrepression  minima  (tech¬ 
nique  du  D*'  Lafon)  et  le  tonus  sino-carotidien  est  enregistre  par  le  meme 
precede  et  par  la  methode  sphymo-tensio-metrique. 

'  Suivent  les  epreuves  pharmacodynamiques  qui  comprenneni  I’etude  des 
mSmes  donnees,  apres  injection  de  vagotonine  et  I’c-preuve  a  I’atropine, 
combinee  a  I’orthostatisme  (methode  de  Danielopolu  et  Carniol).  L’ explora¬ 
tion  vasculaire,  avec  capillaroscopie,  completera  ces  recherches.  Chaque 
observation  de  malade  rendue  ainsi  particulierement  dense  en  chiffres  et 
traces  oscillographiques,  fera  ensuite  I’objet  d’un  resume  synthetique.  Ici' 
encore,  un  tableau  recapitule  les  resultats  observes. 

L’auteur  n’a  jjas  retrouve  I’hypervagotonie,  signalee  si  souvent,  ni  la  tachj'- 
cardie  residuelle.  Au  contraire,  une  hypoampbotonie,  predominant  snr  le 
vague,  est  a  noter.  Les  epileptiques  seraient  done  relativement  des  sympathi- 
cotoniques. 

Les  zones  reflexogenes  sino-carotidiennes  ont  donne  des  reponses  souvent 
dissociees,  ce  qui  indique  des  conditions  circiiiatoires  cerebrales  defavora- 
bles.  La  m'ethode  graphique  monfre  des  modifications  vasculaires  locales 
peripberiques,  importantes,  vaso-constrictions  snivies  de  vaso-dilatations 
consecutives  a  Texcitation  des  zones  reflexogenes,  on  a  des  modifications  du 
sympathique  vasculaire  local. 

L’excitation  des  zones  reflexogenes  sino-carotidiennes  des  epileptiques  pro- 
duit  des  troubles  alternalifs  d’anemie  et  de  vaso-dilatation.  Le  tonus  sino- 
carotidien  est  constamment  emousse  pu  anormal  et  la  circulation  dans  les 
capillaires  est  tres  lente  et  arretee  pendant  les  crises. 

.  L’auteur,  abordant  la  pathogenic  de  I’epilepsie,  rappclle  les  donnees  de 
I’experim.entation,  le  tacteur  nerveux  et  le  factcur  Immoral.  L’etude  de  ce 
dernier  facteur  montre  de  nombreux  fails,  parfois  disparates,  dans  les 
divers  metabolismes,  dans  I’equilibre  pbysieo-cbiinique,  dans  les  secretions 
endocriniennes,  sur  la  toxemie,  et  les  troubles  ncuro-vegetatifs. 

La  physiopathologie  de  la  crise  aborde  les  troubles  vasculaires.  les  trou¬ 
bles  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  etudie  les  zones  reflexogenes.  La  per¬ 
turbation  signalee  par  I’autcur,  dans  le  mecanisine  regulateur  de  la  vas- 
cularisation  cerebrale,  par  suite  du  desequilibre  vegetatif,  joue  un  role 
dans  la  genese  de  la  crise,  ce  qui  legitimera'it  des  tentatives  chirurgicales, 
encore  qu’on  ne  puisse  tirer  des  statistiques  ancune  conclusion.  Les  hypo- 
tenseurs  et  la  vagotonine  appellent  encore  des  recherches.  Ce  substantiel 
ouvrage  est  un  document  tres  important,  dont  on  doit  feliciter  I’auteur. 

Toye. 

Les  reactions  d’equilibre  chez  I’homme.  Etude  physiologique  et  Clinique 
'des  reactions  d’equilibre  sur  la  table  basculante,  par  Jules  Zador.  Preface 
du  D'  Andhe  Tho.uas  (1  vol.  in-8»,  256  pages  avec  214  figures,  Masson  et  C'  edit., 
Paris  1938). 

La  question  de  I’equilibre  chez  I’homme  n’est  pas  traitee  ici  dans  toute 
son  etendue.  Le  probleme  que  s’est  pose  I’auteur  est  limile  :  il  s’agit  de 


ANALYSES 


691 


) ’application  clinique  des  remarquables  recherches  de  M.  Rademaker,  pro- 
bleme  qui  a  d’ailleurs  etc  traite  anterieurement  par  MM.  Rademaker  et  Gar- 
cin.  L’auteur  entreprend  ces  analyses  sur  une  base  plus  large  en  modiflant  la 
jnethode  d’examen,  en  ^udiant  revolution  des  reactions  d’equilibre  chez 
I’homme  et  en  analysant,  en  dehors  de  la  question  de  leur  presence  ou  de 
leur  absence,  les  changements  dits  secondaires  de  ces  reactions  dans  les 
divers  syndromes  du  system, e  nerveux  central. 

II  precise  de  la  fagon  suivante  les  raisons  qui  I’ont  decide  a  elargir  la 
base  de  ses  recherches  : 

1“  la  nxotilite  humaine  est  plus  proche  de  la  motilite  des  animaux  griin- 
pants,  comme  les  singes,  que  de  celle  des  quadruples  ;  il  taut  done  tenir 
compte  de  cette  difference  entre  le  caraetere  de  la  motilite  des  animaux  qua¬ 
druples  et  celle  de  I’homme  pour  interpreter  les  resultats  experimentaux 
relativement  a  la  clinique  humaine  ; 

2"  nos  connaissances  sur  la  pathophysiologie  du  systeme  nerveux,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  pathophysiologie  de  la  coordination  motrice,  se  sont 
considerablement  enrichies  par  I’etude  systematique  de  Revolution  normale. 
Nous  connaissons  un  grand  nombre  de  signes  ou  reactions  pathologiques,  qui 
peuvent  etre  physiologiques  pendant  une  certaine  etape  de  Revolution  :  ce 
point  de  vue  onto-  et  phylogeniqne  nous  a  souvent  fourni  des  explications 
interessante  pour  certains  etats  pathologiques  dans  les  affections  du  sys- 
teme  nerveux. 

Partant  de  ces  considerations,  il  a  modifie  la  methode  d’examen,  analyse 
Revolution  normale  des  reactions  d’equilibre  chez  les  nourrissons  et  les 
enfants.  Il  a  d’autre  part  eiargi  le  domaine  de  Rapplication  en  etudiant  les 
reactions  d’equilibre  non  seulement  chez  les  sujets  atteints  d’une  ataxie 
manifeste,  mais  dans  beaucoup  d’autres  affections  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral.  Enfin  il  s’est  occupe  dans  ses  etudes  non  seulement  des  conditions 
reglant  Rabsence  ou  la  presence  des  reactions,  mais  aussi  des  changements 
dits  secondaires  des  reactions  d’equilibre. 

Ce  livre  (travail  de  la  Clinique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculte  de 
Greifswald  (Professeur  E.  Forster)  et  de  la  Clinique  neurologique  de  la 
Salpetriere  (Professeur  Georges  Guillain),  illustre  d’une  riche  iconographie, 
s’adresse  surtout  aux  specialistes  et  suppose  deja  aequises  de  la  part  du 
lecteur  I’anatoniie  et  la  physiologic  de  Rappareil  vestibulaire. 

L.  R. 

Tumeurs  intraoraniennes.  Etude  analytique  de  2.000  tumeurs  verifiees 
et  de  leur  mortalite  operatoire,  par  Harvey  Cushing,  aiicien  Professeur  de 
Chirurgie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Harvard  et  ancien  Chirurgicn  en  Chef 
du  Peter  Bent  Brigham  Hospital,  Boston.  Professeur  de  Neurologie  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Yale,  New  Haven.  Edition  revue  et  augmentee  par  Rauteur  ct 
comprenant  deux  etudes  sur  les  resiiUats  eloignes  du  trailement  operatoire  des 
tumeurs  intracraniennes,  par  W.  Van  Wagenen  (de  Rochester,  New-York)  et 
Hugh  Cairns  (de  Londres).  Traduction  franqaise  de  Jean  Bossier  (de  Lau¬ 
sanne)  (1  vol.  in-S",  194  pages  avec  Ill  figures,  Masson  et  C'-^  edit..  Paris  1937). 

Cette  etude  de  2.000  cas  de  tumeurs  craniennes  constitue  un  apergu  extre- 
mement  concis  des  experiences  faites  par  le  Professeur  Harvey  Cushiug  et 
ses  eollaborateurs  dans  un  domaine  de  la  neuro-chirurgie  qui,  il  y  a  trente 
arts,  se  presentait  sous  les  auspices  les  plus  defavorables  et  les  plus  decoura- 
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geants.  Cette  edition  frangaise  a  ete  etablie  avec  le  plus  grand  soin  et 
contient  des  additions  et  un  resume  du  travail  du  docteur  W.  P.  Van  Wage- 
nen,  portant  sur  la  serie  de  149  tumeurs  intracraniennes  verifiees,  alors  qu’il 
etait  assistant  de  I’auteur. 

Le  but  de  cet  ouvrage  etait  primitivement  de  publier  aussi  brievement  que 
possible  des  statistiques  de  mortalite  operatoire.  Mais  I’appreciation  du 
resultat  final  de  la  therapeutique  employee  presente  un  interet  non  moins 
grand.  Dans  I’etude  de  ces  resultats  eloignes  il  faut  tenir  compte  de  deux 
facteurs  :  le  premier  est  constitue  par  la  variation  de  la  survie  operatoire 
rapportee  aux  divers  types  tumoraux  et  a  ieurs  diverses  localisations  ;  le 
second  de  ces  facteurs  resulte  du  pourcentage  de  malades  capables  de 
reprendre  une  vie  active  et  de  recuperer  leur  capacite  de  travail.  L’elabo- 
ration  de  statistiques  de  ce  genre  n’est  pas  chose  aisee.  Si  Ton  pent  s’accor- 
der  sur  la  definition  du  deces  post-operatoire,  il  n’existe  par  centre  aucune 
regie  admise  pour  juger  de  la  valeur  des  resultats  eloignes  :  la  duree  de  la 
survie,  par  example,  est  un  critere  nettement  insufiisanf. 

Le  materiel  anatomo-pathologique  et  les  reproductions  photographiques 
des  histoires  de  malades  provenant  des  2.000  cas  de  tumeurs  ont  ete  reunis 
dans  le  laboratoire  d’anatomie  jjaihologique  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Yale. 

Les  statistiques  de  mortalite  operatoire  que  I’on  trouvera  dans  le  corps  de 
cet  ouvrage  (tableaux  V  et  VI)  traduisent  une  amelioration  progressive  de  la 
technique  neuro-chirurgicale.  On  peut  done  raisonnablement  s’attendre  a 
voir  les  resultats  eloignes  s’ameliorer  en  fonction  directe  de  I’abaissement 
annuel  de  la  mortalite  immediate.  Aussi  est-il  permis  d’escompter  que  de 
nouvelles  enquetes  sur  I’etat  des  malades  operes  posterieurement  a  1927 
apporteront  un  surcrolt  de  confiance  dans  I’issue  de  ces  interventions. 

L.  R. 


THERAPEUTlyUE 

Pour  une  medecine  du  corps  et  de  I’esprit,  par  le  D'-  Rene  Riot,  ie  Df 
R.  Duval-Arnould  et  le  Di-  Pierre  Merle  (1  brochure,  75  pages.  Editions  de 
la  Chronique  Sociale,  16,  rue  du  Plat,  Lyon  1938). 

Apres  la  phase  pastorienne  et  les  recherches  anatomo-cliniques,  la  mMe- 
cine  moderne  prend  de  plus  en  plus  conscience  du  role  des  facteurs  psycho- 
logiqiies  et  moraux  dans  Revolution  des  maladies.  Une  «  medecine  hu- 
maine  »  se  constitue,  qui  ne  renie  aucune  des  decouvertes  scientifiques,  mais 
les  oriente  vers  une  sante  soucieuse  des  fins  spirituelles  de  la  personne. 

C’est  a  I’expose  de  cette  doctrine  qu’est  consacree  cette  brochure  dans 
laquelle  se  trouvent  reunies  trois  conferences  faites  lors  de  la  Semaine 
Sociale  de  Clermont,  en  1937.  L’unite  de  pensee  qui  les  inspire  fait,  en 
quelque  sorte,  de  Ieurs  conclusions,  la  charte  medicale  de  I’Ecole  sociale 
catholique. 

Dans  le  premier  chapitre,  le  D'  Reni  Biot  indique  ce  quo  doit  etre  la 
MMecine  au  service  de  la  personne  en  retrouvant  «  le  respect  des  fins  spi¬ 
rituelles  de  Rhomme  »,  sans  negliger  le  souci  du  corps  qui  est  son  domaine 
propre.  Il  signale  parmi  les  causes  d’erreur,  I’abus  de  Rexperimentation, 
Rabus  de  Ranalyse  et  Rinsutfisance  de  doctrine.  La  inedecine,  ajoutc-t-il,  doit 
envisage!-  les  problemes  medieaux,  non  pas  comnic  un  mnnde  clos,  mais  en 
fonction  de  tout  Rhuniain,  social  et  spirituel. 
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Le  O'  Pierre  Merle  expose  ensuite  I'iniportance,  les  bases  et  les  elements 
fondamentaux  de  la  formation  morale  et  sociale  du  medecin  et  le  D'  ft. 
Duval-Arnould  traite  de  la  formation  morale  et  sociale  des  auxiliaires  du 
medecin.  ,  ^ 

La  cure  bulgare  dans  les  sequelles  post-encephalitiques,  par  le  D' 
Jean  Roure  (Travail  de  la  Clinique  neurologique  de  la  Faculte  de  Medecine 
de  Marseille.  1  brochure  iu-8»,  68  pages,  Imprimerie  M.  Leconte,  These  Mai- 
seille  1938). 

De  ce  travail,  accompagne  de  31  observations  du  service  de  M.  le  Profes- 
seur  H,  Roger,  de  Marseille,  M.  Jean  Roure  conclut  que  le  pnncipe  actif  et 
majeur  de  la  «  cure  bulgare  »  est  I’hyosciamine  associee  en  parts  sensible- 
ment  egales  avec  le  solde  des  alcaloides  tropiques  dissous  a  Tetat  de  sels. 

Cette  solution  prise  en  trois  fois  apres  les  repas,  a  doses  progressives  de 
facon  prolongee,  est  d’administration  facile  a  domicile  et  donne  de  bons 
resultats  sur  la  rigidite,  la  salivation,  le  tremblement  qu’elle  attenue  ou 
supprime  momentanement.  L’etat  psychique,  le  sommeil,  le  rendement  sont 
tres  nettement  influences.  Les  doses  efQcaces  sont  generalement  bien  suppor- 

dangers  seraient  pour  ainsi  dire  inexistants,  tant  est  grande  la  marge 
entre  la  dose  active  et  la  dose  dangereuse.  On  pent  observer  assez  frequem- 
ment  des  incidents  mineurs  tels  que  :  secheresse  buccale,  congestion  fugace 
de  la  face,  l^gere  mydriase,  constipation,  tachycardie,  troubles  sphincteriens, 
amaigrissement.  Une  grande  prudence  s’impose  cependant  chez  les  sujets 
avant  depasse  la  cinquantaine.  Parmi  les  contre-indications,  il  faut  citer 
une  mauvaise  elimination  renale,  un  foie  deficient,  une  prostate  volumi- 
neuse,  un  regime  cardio-vasculaire  anormal. 

L’usage  de  cette  therapeutique  ne  doit  pas  interrompre  les  medica¬ 
tions  etiologiques  et  doit  s’accompagner  des  precautions  habituelles  indis- 
pensables  :  regime,  mobilisation,  etc.  ^  ^ 


L’Annee  Therapeutique.  MMicaments  et  precedes  nouveaux.  Dcuzwme 
annee,  t937,  par  ie  A.  Ravina  (1  voL.  202  pages,  Masson  et  C">  edit., 
Paris  1938). 

Dans  ce  douzieme  volume,  resume  pratique  de  tons  les  fails  nouveaux 
d’ordre  therapeutique  publics  au  cours  de  I’annee  1937,  tant  en  France 
qu’a  I’etranger,  on  trouvera  32  traitements  nouveaux  de  maladies  ou  de  symp- 
tomes,  7  methodes  et  techniques  nouvelles,  2  ^udes  sur  des  medications  ou 
des  regimes.  ...  . 

Tout  en  evitant  I’enumeration  des  divers  chapitres  de  ce  douzieme  volume, 
il  faut  signaler  parmi  les  therapeutiques  interessant  plus  particulierement 
nos  lecteurs,  le  traitemeiit  de  I’acidose  diabetique  par  I’acide  succinique,  le 
traitement  des  convulsions  eclamptiques  par  le  sulfate  de  magnesium  et  par 
le  sodium  amytal  tout  en  favorisant  la  diurese,  le  traitement  des  embolies 
arterielles  par  I’eupaverine  en  injections  intraveineuses  ou  meme  intra-arte- 
rielles,  associee  a  I’acaylcholine  et  a  I’infiltration  anesthesique  du  sympathi- 
que,  le  traitement  de  I’encephalite  chronique  par  le  sulfate  de  benzedine  et 
I’atropine,  la  prophylaxie  de  I’infection  puerperale  par  le  carboxy-sulfa- 
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mido-chrysoi'dine,  le  traitement  des  intoxications  barbituriques  par  la  picro- 
toxine  dont  les  resultats  seraient  plus  constants  qne  ceux  obtenus  a  I’aide 
de  la  strychnine  (le  nombre  d’observations  publiees  etant  cependant  jusqu’ici 
trop  restraint  pour  conclure),  le  traitement  de  I’intoxication  mercurielle 
aigue  par  I’ingestion  rapide  d’une  solution  stable  d’hydrogene  sulfure  (anti¬ 
dote  Strzyzowski),  la  cure  de  sommeil  par  le  dial  de  la  morphinomanie 
(Klaesi),  le  traitement  des  paralysies  diphteriques  par  la  narcose  a 
Tether,  le  traitement  des  sequelles  de  la  poliomyelite  par  la  malariatherapie, 
le  traitement  de  la  schizophrenie  par  Tinsuline  et  par  le  cardiazol,  le  trai¬ 
tement  des  crises  gastriques  du  tabes  par  les  injections  intra-veineuses  de 
solutions  chlorurees  hypertoniques,  le  traitement  precoce  de  Turemie  par 
des  injections  d’hormone  cortico-surrenale  snivies  d’injections  sous-cutanees 
d’une  solution  de  glucose  a  80  0/0,  le  traitement  des  douleurs  du  zona  par 
les  injections  intradermiques  d’histamine,  etc. 

Signalons  encore  les  chapitres  consacres  a  I’autohemotherapie  des  para¬ 
lysies  de  la  musculature  oculaire,  aux  indications  de  la  pyretotherapie  en 
pediatric,  a  la  radiotherapie  des  aifections  douloureuses,  an  traitement  de 
Tepilepsie  par  Tassociation  gardenal-strychnine,  a  la  valeur  des  chocs  insu- 
liniques  dans  Tinsomnie,  les  cephalees  et  diverses  algies,  le  traitement  des 
meningites  cerebro-spinales  par  la  para-amino-phenyl-sulf amide,  la  prolon¬ 
gation  de  I’action  de  certaines  substances  par  Taddition  de  sels  de  zinc  ou 
d’antres  metaux,  certaines  indications  de  Tacetate  et  du  propionate  de 
testosterone. 


Une  table  alphabetique  des  matieres  eontenues  dans  les  six  derniers 
volumes  (1931-19'36)  facilitera  la  revision  des  techniques  nouvelles  d’appli- 
cation  facile  resumees  et  reunies  par  Tauteur  de  cette  utile  et  reguliere 
publication. 

R.  C. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 


Les  limites  entre  folie  et  genie  (11  limite  tra  pazzia  et  genio),  par  Raffaele 
Bernabdi  (Trente).  II  Cervello,  janvier  1937,  p.  1  a  30. 

On  ne  manque  pas  de  trouver  dans  ce  travail  tout  ce  qne  Ton  rencontre 
chez  tons  ses  semblables  :  enumeration  des  genies  malades  on  des  malades 
geniaux,  rapports  entre  le  cerveau  et  Tintelligence,  etc.  L’originalite  de 
Thypothese  avancee  consiste  a  faire  dependre  le  genie  du  developpement 
des  neurones  et  des  neurofibrilles  pour  combler  I’espace  rendu  vide  dans 
la  cavite  cranienne  par  la  disparition  d’une  hydrocephalie  de  la  premiere 
enfance.  Une  telle  hyp'othese  parait  a  Tauteur  «  assez  seduisante  »... 

Henri  Ey, 
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Le  test  de  Rorschach  dans  le  diagnotic  psychiatrique  (II  test  di  Rorschachs 
nelladiagnostica  psichiatrica),  par  Filippo  Cardona  (Florence).  Rivista  di  Paio. 
nerv.  e  meni.,  mars-avril  1937,  p.  252  a  267. 

Les  rdsultats  negatifs  des  epreuves  effectuees  par  CardOna  le  conduisent  a 
se  montrer  tres  sceptique  a  regard  d’un  moyen  d’investigation  qui,  si  1  on 
en  croyait  certains  auteurs  (Dubitscher  notamment),  aurait  une  valeur  de 
psycho-diagnostic  que  I’auteur  lui  refuse. 

‘  T-Lanri  Rv. 


Mythomanie  simple,  par  M,  Levy-Valensi.  Archives  de  Neurologic,  ii”  2,  1937. 

L’etude  de  la  mythomanie  que  M.  Levy-Valensi  a  limitce  a  la  forme  simr 
pie  est  illustree  de  six  observations  ct  de  cas  empruntes  au  domaine  litte- 
raire  ou  juridique  de  tons  les  temps.  Conservant  la  fasoii  de  voir  de  Dupre 
dans  un  but  didactique,  I’auteur  fait  neanmoins  quelques  reserves  en  ee 
qui  concerne  une  distinction  trop  absolue  entre  la  mythomanie  de  I’enfant 
et  celle  de  I’adulte,  entre  les  trois  formes  cliniques  :  vaniteuse,  pei-verse  et 
maligne,  le  chevauchement  de  Tune  dans  I’autre  etant  ton  jours  possible,  et 
la  forme  maligne  etant  en  outre  plus  voisine  des  autrcs  perversions  des- 
tructrices.  L’etude  du  cas  historique  de  La  Ronciere  que  relate  M.  Levi-Va- 
lensi  vient  montrer  le  chevauchement  des  diflcrents  types  envisages. 

M.  Leconte. 


Influence  des  chocs  affectifs  sur  le  psychisme  des  enfants,  par  G.  Paul- 
Boncour  et  G.  Neron.  Le  Progres  medical,  n"  1,  p.  9-14,  2janvicr  1937. 

Il  ne  s’agit  pas,  pour  eviter  toute  emotion,  de  suivre  I’exemple  des  parents 
de  Montaigne  et  d’adoucir  la  brusquerie  du  reveil  par  I’audition  d’une  musi- 
que  en  sourdine.  L’enfant  doit  se  fortifier,  se  preparer  a  la  lutte  pour  la  vie, 
recevoir  les  chocs,  subir  les  contrarietes,  inais  les  auteurs  rappellent  qu’il  y 
a  des  sujets  hypercmotifs  qu’il  faut  soigner  et  qui,  sournis  a  des  epreuves 
qui  forcent  les  resistances  de  leur  systeme  nei-veux  fragile,  sont  menaces  de 
deviations  affectives,  de  troubles  psychonevrotiques.  11s  etudient  les  carac- 
teristiques  du  desequilibre  emotif  de  I’enfance  et  les  moyens  de  le  corriger. 

P.  Carrette. 


Les  enfants  paranoiaques.  Les  paranoiaques  constitutionnels  et  les  para- 
no'iaques  acquis,  par  Gilbert  Robin.  Archives  hospitaliercs,  m  7,  p  411-444, 
juillet  1936. 

L’auteur  montre  I’apparition  pi-ecoce  des  caracteristiques  paranoiaques 
Chez  I’enfant  et  I’adolescent.  II  indique  comment  on  pent  les  differencier  des 
tendances  acquises,  fausses  attitudes  paranoiaques,  relevant  d’un  besoin  de 
compensation  affective  ct  justiciables  de  la  psychotherapie. 

,  ^  P.  Carrette, 


Etude  de  I’hypocondrie  (The  Bodily  Complaint  :  a  Study  of  Hypochondriasis), 
par  Felix  Brown.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIl,  n"  339,  p.  295- 
359,  juillet  1936. 


L’hypocondrie  est  un  ctat  psychopathique  fait  de  depression  et  d’anxiete, 
s’exprimant  par  une  plaiute  obsddante  concernant  la  sante  physique. 


analxses 


M.  Brown  regarde  I’hypocondrie  plutut  comme  une  reaction  de  I’individu 
vis-a-vis  des  difficultes  ambiantes  que  comme  une  maladie.  II  la  divise  en 
3  groupes  :  celle  des  psychonevrotiques,  celle  des  schizophrenes  et  celle  des 
deprimes.  Le  probleme  delicat  resLe  neanmoins  celui  de  I’etat  physiologique 
sous-jacent,  des  conditions  de  developpement  des  etats  emotionnels  favo- 
rables  a  I’epanouissement  hypocondriaquc.  La  psychotherapie  est  vouee  a 
i’impiiissance  si  elle  n’en  tient  pas  coiripte. 

P.  Cahrette. 


Phobies  et  obsessions  (Phobies  and  obsessitns)  par  Mme  Louis  Me  Ilroy. 

The  Medico-Legal  and  Criminological  Review.  Vol.  V,  fasc.  Ill,  juillet  1937, 

p.  251. 

Rapport  presente  a  la  Societe  medieo-legale  de  Londres,  le  18  mars  1937 
par  Mme  Louise  Me  Ilroy  et  suivi  d’une  discussion.  L’auteur  qui  tient,  dit- 
elle,  a  traiter  la  question  en  «  chirurgien  gynecologue  »,  decrit  separement 
les  phobies  et  les  obsessions,  bien  qu'elle  ne  se  dissimule  pas  que  les  deux 
syndromes  fusionnent  largemeut  entre  eux.  Elle  rapporte  dnnieressants 
exemples  de  chaque  categoric  et  rappelle  les  relations  des  emotions,  parti- 
culierement  de  la  peur,  avec  les  troubles  endocriniens,  citant  notamment  le 
cas  d’une  famille  qu’elle  a  connue  en  Serbie  pendant  la  guerre,  dont  tons 
les  ihembres  furent  atteints  de  goitre  a  la  suite  d’unc  serie  de  bombarde- 
ments. 

Dans  un  ordre  d’idees  voisin,  au  cours  de  la  discussion,  le  TP  Weatherly 
rapporte  un  cas  de  phobic  (crainte  obsedante  cbez  un  homme  marie  et  pere 
de  famille  de  faire  du  mal  a  sa  femme  ou  a  son  enfant)  qui  etait  associee  a 
une  hypotension  arterielle  et  cpii  guerit  avec  le  relevement  de  la  tension. 

Le  President  de  la  Societe  cite  un  cas  qu’il  intitule  toxiphobia  :  il  s’agit 
d’un  delire  collectif  d’empoisonnement  par  des  allumettes,  chez  des  indigenes 
du  Siam.  Les  allumettes  ftaient  parfaitement  iuoffensives.  Neanmoins,  les 
indigenes  refuserent  de  s’en  servir  et  prefererent  revenir  pour  un  temps  a 
I’usage  de  I’antique  briquet  a  silex.  Sans  contester  I’interet  du  cas  en  soi, 
le  Professeur  Millais  Calpin  se  refuse  a  le  ranger  dans  les  phobies,  precisant, 
avec  raison,  que  les  terraes  «  phobic  »  et  «  obsession  »  s’appliquent  exclu- 
sivement  aux  etats  ou  I’idee  pathologique  est  jugee  telle.  Quand  le  sujet  la 
considere  comme  legitime  et  repondant  a  la  realite,  il  y  a  delire  et  non  pho¬ 
bic  ni  obsession. 

Parlant  de  la  kleptomanie,  le  />''  Weatherly  nous  apprend  que  les  pertes 
occasionnees  aux  Grands  Magasins  de  Londres  par  les  voleurs  a  I’etalage 
atteignent  annuellement  un  million  de  livres  sterling.  D’une  fagon  generale,  ' 
a  la  Societe  medieo-legale  de  Londres,  ont  fait  preuve  vis-a-vis  de  la  klep¬ 
tomanie  —  consideree  comme  le  resultat  d’une  impulsion  obsedante  —  de 
beaucoup  de  reserve  et  on  paralt  penser  que,  si  elle  existe,  elle  ue  se  ren¬ 
contre  que  tres  rarement. 

M.  R.  K.  Howitt  croit  pouvoir  alfirmer  qu'il  en  a  vu  un  cas  authentique. 
Il  s’agit  d’un  jeune  clergyman  de  ses  amis  qui,  assistant  a  un  Congres  eccle- 
siastique,  deroba  a  un  etalage  de  librairie  un  nombre  important  de  livres. 
M.  R.  K.  Howitt  base  sa  conviction  que  I’on  est  ici  en  presence  d’un  cas  de 
kleptomanie  d’une  part  sur  la  faibie  valeur  marchande  des  livres  derobes, 
d’autre  part  sur  le  fait  que  le  sujet  n’avait  «  aUcune  raison  d’ordre  finan- 
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cier  de  voler  quoi  que  ce  soil  »  (no  financial  reason  for  his  stealing  anything 
at  all)  et  que  I’on  ne  pouvait  decouvrir  aucune  raison  a  son  acte.  Du  point 
de  vue  medical,  ce  n’est  peut-etre  pas  absoluinent  demonstratif. 

J.  Rogues  de  Fursac. 


Contribution  a  la  eonnaissance  du  probleme  pronostique  de  la  psychose 
obsessionnelle  (Gontribulo  alia  conescenza  del  prohlema  progiiostica  della 
psicori  ossessiva),  par  Filippo  Cardona  (Fiorence).  Rivista  di  Pato.  iierv,  e 
merit.,  mars-avril  1937,  p.  239  a  252, 

A  propos  d’une  malade  ohsedee  qui  a  evolue  vers  un  etat  schizophi’enique, 
Cardona  etudie  les  elements  du  probleme  pronostique.  Le  passage  d’un  etat 
d’obsession  a  une  evolution  schizophrenique  lui  apparait  comme  un  fait, 
rare  cependant.  Le  travail  d’Halberstadt  (Eiicephale,  1928)  ne  paratt  pas 
connu  de  I’auteur. 

Henri  Ey. 


Des  changements  de  la  personnalite  psychique  des  paralytiques  generaux 
en  etat  de  remission  bonne  ou  complete,  par  M.  M.  Mirskaia  et  A. 
Z.  Rosenberg.  Neoropatolognia  i  Psichiatria,  tome  VI,  fasc,  6,  1937. 

Dans  154  cas  de  remissions  bonnes  ou  completes  choisies  sur  un  total  de 
640  malades  atteinls  de  paralysie  generale  et  traites  par  la  malariatherapie, 
les  auteurs  etudient  les  changements  de  la  personnalite  psychique  des  sujets. 
Ils  isolent  trois  types  differents  de  manifestations.  1°  Changements  psycho' 
gtees  sous  forme  de  mecanismes  nevropathiques  et  catathymiques.  2“  Dimi¬ 
nution  (nivellation)  du  developpement  psychique  des  sujets.  Souvent  on 
pent  assister  a  une  legere  diminution  de  I’intelligence.  3°  Enfln,  plus  rare- 
ment,  on  pent  assister  aux  changements  dans  la  sphere  caracterologique. 

Fribourg-Blanc. 


Syndromes  neurologiques  atypiques  de  la  paralysie  generale  (Sindroroes 
neurologicos  atipicos  de  la  paralisls  general),  par  Roque  Orlando.  Revisla 
neiirologica  de  Buenos- Aires.  T.  1,  n"l,  p.  32-67,  juillet-aout  1936. 

Le  nom  de  paralysie  generale  donne  a  la  meningo-encephalite  diffuse 
syphilitique  est  une  appellation  juste  et  simple  qui  indique  bien  Faboutis- 
sement  des  lesions  diffuses  et  destructrices  de  la  substance  nerveuse.  On  a 
I’habitude  de  considerer  surtout  le  processus  meningo-cortical.  D’autres 
lesions  inflammatoires  evoluent  parallelement  et  I’etude  de  leur  expression 
Clinique  dans  les  cas  ou  elies  atteignaient  precocement  une  intensite  mar¬ 
quee  a  fourni  les  paralysies  generales  atypiques.  M.  Orlando  propose  leur 
classement  sur  une  base  anatomo-topographique.  11  etudie  :  1)  les  atrophies 
lobaires,  formes  de  Lissauei',  avec  aphasie,  formes  sensorielles,  syndrome 
parietal,  hemiplegiques  ;  2)  les  formes  cerebellcuses  ;  3)  les .  syndromes  vas- 
culaires,  pyramidal  notammcnt  ;  4)  les  syndromes  medullaires  ;  5)  les  for¬ 
mes  amyotrophiques. 


P.  Carrbtte, 
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Les  psychoses  d’origine  paludeenne  (As  Psychoses  de  Oi  igeii  Paludica),  par 

Guillermo  Uribe  Cualla.  RMsta  de  Renrologia  et  Psychialrica  de  Sao  Paulo. 

T.  II,  n«  1,  janvier-mars  1936. 

Les  troubles  delirants  du  paliidisme  peuvent  prendre  un  caractere  soudafn 
et  violent  a  la  suite  de  crises  febriles.  L’auteur  decrit  un  cas  de  troubles 
psychopatbiques  caracterises  par  de  la  confusion,  des  hallucinations  audi- 
tives  et  visuelles  ayant  determine  une  agression  mortelle  dont  le  sujet  fut 
reconnu  irresponsable. 

P.  Carhette. 


Aspect  schizophrenique  du  tableau  clinique  au  cours  des  intoxications 
aigue  et  chronique  par  le  haschisch,  par  le  professeur  L.  V.  Maslov  et 
A.  K.  Streljuchin.  Nevropatologuia  i  Psichiatria,  tome  VI,  fasc.  4,  1937. 

Sur  un  total  de  150  cas  d’intoxications  par  le  haschisch,  15  malades  ont 
presente  des  troubles  psychiques  dont  I’etude  demontre  que  les  manifesta¬ 
tions  psychiques  determinees  par  les  hypnagogues  et  particulierement  par 
le  haschisch,  ont  une  symptomatologie  prescntant  une  certaine  ressemblance 
avec  la  schizophrenic.  Les  intoxications  aigues  provoquent  des  acces  delirants 
rappelant  les  poussees  aigues  schizophreniques.  Les  intoxications  haschis- 
chiques  a  allure  chronique  donnent  lieu  aux  bouffees  delirantes  paranoides 
rappelant  la  schizophrenie  paranoide.  Les  intoxications  chroniques  par  le 
haschisch  conduisent  frequemment  a  la  schizoidisation  de  la  personnalite 
rappelant  dans  certains  cas  la  psychopathic  schizoide  et  dans  d’autres  les 
formes  larvees  de  schizophrenie.  11  semble  que  le  groupe  de  psychoses 
reunies  sous  le  nom  de  schizophrenie  demande  imperieusement  a  etre  dis- 
socie  sur  les  bases  fournies  par  la  pathogenic  de  I’aflection  en  rapport  avec 
ses  differences  etiologiques. 

Fribourg-Blanc. 


Contribution  au  diagnostic  des  formes  legeres  de  schizophrenie,  par  le 
prof.  V.  P.  Ossipow.  Nevropatologuia  i  Psichiatria,  tome  VI,  fasc.  2,  1937. 

A  propos  de  I’importance  et  des  difficultes  du  diagnostic  particulierement 
delicat  des  formes  legeres  de  schizophrenie,  I’auteur  attire  une  attention  spe- 
ciale  sur  :  1“  La  diminution  du  niveau  emotionnel  des  reactions,  qui  n’est 
plus  en  rapport  avec  I’importance  des  excitations.  L’interet  que  le  malade 
portait  a  son  travail  professionnel  et  aux  occupations  habituelles  est  en 
decroissance  et  pent  meme  disparaitre,  faisant  place  a  de  I’apathie.  2“  Les 
idees  hypocondriaques  des  pdriodes  depressives  devlennent  dominantes  de 
mem'e  que  les  preoccupations  somatopsychiques.  Les  sujets  ont  des  tendan¬ 
ces  aux  angoisses  plus  encore  qu’a  I’ennui  et  a  la  tristesse.  3°  Les  periodes 
d’excitation  maniaque  sont  marquees  par  la  sterilite,  I’uniforniite  et  la  ste¬ 
reotypic  de  la  parole  et  des  mouvements.  Les  diversions  assoeiatives  vien- 
nent  plutot  de  la  personnalite  interieure  du  malade  que  du  monde  exterieur. 
Elies  indiquent  le  desinteressement  du  malade  a  I’egard  de  la  realite. 

Fribourg-Blanc. 
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Des  avantages  de  I’examen  pneumoencephalographique  system  atique 
des  schizophrenes  (Das  ventagens  do  exame  piieumocncephalograflco  sisle- 
matico  nos  esquizofreuicos),  par  E.  de  Aguiar  Whitaker.  Arquivos  da  Assis- 
teiicia  geral  a  psicopaias  do  eslado  de  Sao  Paulo.  T.  I,  ii»  1.  p.  179-2  8,  1936. 

Les  150  observations  reeiieillies  par  I’auteur  montrent  I’interet  de  la 
pneunioencephalographie  chez  les  schizophrenes.  L'absence  d’accidents  gra¬ 
ves  reduit  les  contre-indications.  Les  eneephalogrammes  renseignent  sur 
rimportanee  des  lesions,  reetifient  des  diagnostics,  inspirent  des  mesures  the- 
rapeutiques.  L’examen  a  ete  parfois  le  point  de  depart  d’une  Icgere  amelio¬ 
ration  de  I’etat  mental. 

P.  Cabrette. 


Le  role  des  facteurs  psychogenes  dans  I’etiologie  et  la  pathogenie  de  la 
schizophrenie,  par  M.  D.  Grinberg.  Sovieiskaia  Psichoneurologiiia,  t.  Xlll, 
n«  5,  1937. 

Les  eonstatations  persdnnelles  de  I’auteur  le  poi’tent  a  conclure  que  : 
1“  Les  traumatismes  psychiques  peuvent  etre  places  au  rang  des  facteurs 
exogenes  qui  peuvent,  a  la  favour  de  predispositions  spcciales,  provoquer  ou 
favoriser  la  schizophrenie.  2"  La  sphere  emotipnnelle  des  schizophrenes  ne 
doit  pas  etre  appreciee  d’apres  le  facteur  de  «  Minus  symptome  »  ou  eomme 
tin  etat  d’affectivite  obtuse.  En  clinique,  il  convient  inoins  d’envisagcr 
«  I’ataxie  athymique  »  d’Osipov  (inafPectivite,  manque  de  contact,  negati- 
visme)  que  «  I’ataxie  dysthymique  »,  particularisme  exceptionnel  de  la 
sphere  emotionnelle.  A  I’appui  de  sa  these,  Grinberg  rapporte  cinq  obser¬ 
vations  cliniques  personnelles. 

Frirouro-Blanc. 


Etude  sur  I’oligophrenie,  par  A.  Borowiecki,  A.  Dowzenko  et  Dow- 
ZENKO.  Rocznik  Psychjatrgczng,  fasc.  31,  1938. 

Les  observations  faites  par  les  auteurs  a  la  clinique  neurologique  et  psy- 
chiatrique  de  FUniversite  de  Poznan  sur  les  enfants  des  ccoles  demontre 
que  I’oligophrenie  est  la  plus  frequente  des  maladies  mentales.  L’exaii.en 
des  parents  des  eleves  indique  I’origine  hereditaire  de  I’oligophrenie  dans 
la  plupart  des  cas.  Cette  herMite  est  le  plus  souvent  indirecte.  Chez  les 
jumeaux  univitellins  la  deficience  psychique  est  commune  aux  deux  enfants. 
Chez  les  jumeaux  bivitellins,  un  seul  enfant  peut  etre  touche.  Ce  fait  sou- 
ligne  I’importance  du  facteur  endogene  dans  I’oligophrenie. 

Fribourg-Blanc. 


Le  type  dit  juvenile  de  la  maladie  d’Alzheimer  (Alzheimer’s  Disease.  The 
So-called  Juvenile  Type),  par  George  A.  Jervis  et  Samuel  E.  Stolz.  The 
American  Journal  of  Psychiatry .  T.  LXXXXIll,  n»  1,  p.  39-56,  juillet  1936. 

Trois  cas  de  demence  organique  avec  un  aspect  syndromique,  psychique  et 
physique,  qui  peut  6tre  assimile  a  la  maladie  d’Alzheimer  sont  decrits  chez 
des  sujets  ages  de  37  a  41  ans.  D’autres  cas  tires  de  la  litterature  medicale 
sont  beaucoup  moins  probants,  Aussi  les  auteurs  hesitent-ils  a  admettre  la 
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realite  d’une  forme  piecoce  ou  meme  juvenile  et  s’en  tiennent-ils  a  la  concep¬ 
tion  courante  qui  fail  de  la  maladie  d’Alzheinier  une  psychose  pre-senile. 

P.  Cahrette. 

Contribution  a  la  psychopathologie  de  la  maladie  d’ Alzheimer  (A  contri¬ 
bution  to  the  psychopathology  of  Alzheimer’s  disease),  par  David  A.  Boyd 
The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCIll,  n»  1,  p.  155-175,  juillet  1936. 

M.  Boyd  presente  un  cas  de  maladie  d’Alzheimer  suivi  au  corn’s  des  symp- 
tomes  initiaux  et  conflrme  par  I’evolution.  Les  troubles  du  raisonnement 
accompagnent  d’abord  I’amnesie  de  fixation,  puis  celle-ci  preiid  des  pro¬ 
portions  considerables.  La  deterioration  mentale  adopte  rapidement  I’allui'e 
de  la  demence  senile  de  soi-te  que  le  diagnostic  psychologique  de  la  maladie 
d’Alzheimer  reste  pratiquement  impossible. 

P.  Cahrette. 

Note  sur  le  syndrome  mental  des  tumeurs  du  corps  calleux  (A  Note  on 
the  Mental  Syndrome  of  Corpus  Callosum  Tumors),  par  Bernard  J.  Alpbrs. 
The  Journal  of  Neroous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXIV,  ii”  6,  p.  621-627 
decembre  1936. 

Les  troubles  de  la  personnalite,  les  episodes  delirants*  observes  dans  les 
tumeurs  du  corps  calleux  sent  lies  a  une  extension  des  lesions  aux  lobes 
frontaux.  Toutefois,  un  ensemble  de  troubles  paratt  se  retrouver,  qui  donne 
au  syndrome  calleux  sa  physionomie  particuliere  :  un  deficit  du  type  crga- 
nique  lie  a  une  resistance  tres  marquee  aux  stimuli,  a  un  manque  de  spon- 
taneite,  a  une  impossibilitc  de  concenlrer  la  pensee  et  de  fixer  I’attention. 

P.  Cahrette. 


PSYCHOLOQIE 


Psychologie  generale  et  psychopathologie  du  sentiment  (Psicologia  gene¬ 
ral  y  psicopatologia  del  sentimento),  par  Honorio  Delgado.  Aclualidad 
medica  peruana,  n<>  5,  septembre  1936. 

Dans  le  domaine  de  la  vie  affective,  la  question  physiologique  est  cons- 
tamment  liee  a  la  question  psychologique.  Les  formes  du  sentiment,  les  alte¬ 
rations  quantitatives  et  qualitatives,  les  troubles  de  la  regulation,  I’emolion, 
I’anxiete,  autant  de  probltaies  parallMes  a  ceux  de  la  vaso-motricite,  du 
tonus  miLsculaire,  des  secretions  glandulaires,  etc...  L’euphorie  implique  la 
tendance  a  la  dilatation,  la  trlstesse  au  resserrement.  Les  indications  thera- 
peutiques  qui  en  decoulent  sont  simplement  ebauchees  par  I’auteur,  qui  s’at- 
tache  surtout  a  I’analyse  du  sentiment  et  a  ses  modes  d’expression  mor- 
bides. 

P.-  Cahrette. 

Psychologie  generale  et  psychopathologie  de  la  pensee  et  I’imagination 
(Psicologia  general  y  psicopatologia  del  pensamiento  y  la  imaginacion), 
par  Honorio  Delgado..  Acfunlidad  medico  peruana,  n”  1,  mai  1938. 

L’etude  des  anomalies  de  la  pensee  est  envisagee  par  I’auteur  du  point  de 
vue  de  son  contenu,  de  sa  forme  et  de  sa  direction.  Elle  s’attache  notamment 
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a  la  pensee  fantastique,  a  la  fuite  des  idees,  a  rinhibition.  aux  operations 
psychologiques  des  oligophrenes,  des  schizophrencs,  des  dements.  Mi.  Delgado 
etablit  la  distinction  entre  I’idee  delirante  et  le  delire.  11  reconnalt  la  valeur 
du  «  mecanisme  de  projection  »,  mais,  desireux  de  limiter  les  hypotheses, 
il  fait  les  plus  expresses  reserves  sur  I’interpretation  homosexuelle  des  dis¬ 
ciples  de  Freud. 

P.  Carhettb. 


Maine  de  Biran  et  I'anthropologie  philosophique,  par  P.  L.  Lansdbefg. 

Revista  de  Psicologia  i  Pedagogia,  n"  16,  p.  342-368,  Barcelone,  novembre  1936. 

L’anthropologie  dite  philosophique  implique  d’inevitables  preoccupations 
metaphysiques  et  religieuses.  L’egocentiismc  initial  et  apparent  est  chez 
Maine  de  Biran  une  attitude  de  depart  qui  le  conduira  au  theocentrisme. 
C’est  tout  au  moins  I’explication  de  M.  Landsberg.  Maine  de  Biran,  pour 
passer  des  experiences  animalcs  aux  tendances  unitaires  du  moi  moral  mon- 
tre  la  necessite  absolue  d’une  aide  spirituelle  qui  permet  a  I’homme  de  par- 
ticiper  a  la  divinite  par  ses  aspirations  les  plus  hautes. 

P.  Carrette. 


PSYCHANALYSE 


Faoteurs  psyehogenetiques  de  la  polyurie  schizophrenicJUe  (P.sychogenic 
Factors  in  the  Polyuria  of  Schizophrenia),  par  Wilbur  H.  Miller.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  disease.  T.  LXXXIV,  n”  4,  p.  418-426,  octobre 
1936. 

La  polyurie  et  la  polydipsie  des  schizophrenes  ne  trouvent  ni  dans  la 
physiologie,  ni  dans  la  biochimie  d’explications  satisfaisantes.  M.  Miller 
ecarte  les  motifs  d’origine  delirante  ou  dementielle  des  etats  paranoides  et 
attribue  la  polydipsie  des  schizophrenes  a  un  etat  de  regression  affective 
sous  forme  de  troubles  du  developpement  de  la  libido  a  une  periode  on, 
d’apres  Freud,  «  Pactivite  sexuelie  n’est  pas  encore  separee  de  I’absorption 
de  la  nourriture  ». 

P.  Carrette. 


NEUROLOGIE 

Le  signe  d’Hoffmann  (The  Hoffmann  Sign),  par  Dean  H.  Echols.  The  Journal 
of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXIV,  n»  4,  p.  427-431,  octobre  1936. 

At.  Echols  cherche  I’origine  du  signe  de  flexion  combinee  du  pouce,  et  de 
I’index,  par  pression  de  I’extreinite  du  medius.  La  decouverte  en  est  attri- 
buee  par  lui  au  professeur  Hoffmann  de  Heidelberg,  mort  en  1919,  ainsi 
que  I’atteste  son  eleve  M.  Curschmann.  Le  signe  d’Hoffmann  serait  un  excel¬ 
lent  test  de  trouble  des  voies  pyramidales. 


P.  Carrette. 
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Le  syndrome  pyramidal  deficitaire,  par  J.-A.  Babrk.  Revue  Netirologique. 
T.  LXVIl,  11“  1,  p.  I-IO,  janvier  1937. 

Le  syndrome  pyramidal  pent  se  presenter  dans  son  groupement  synipto- 
matique  sous  deux  formes  differentes  :  irritatif  ou  deficitaire.  La  recherche 
du  test  eonnu  sous  le  noni  de  «  manoeuvre  de  ia  jamhe  »  (chute  lente  de  la 
jamhe  placce  a  angle  droit  sur  la  cuisse  dans  Ja  position  horizontale-ven- 
trale)  serait  le  signe  differentiel  a  rechercher  du  syndrome  deficitaire.  11 
imiporte  d’en  preciser  le  diagnostic  pour  les  importantes  consequences  pro- 
nostiques  et  therapeutiques  qu’il  comporie.  La  signification  des  deux  syn¬ 
dromes  —  irritatif  et  deficitaire  —  serait  peut-etre  pour  M.  Barre  I’expres- 
sion  pathologique  de  deux  systeines  moteurs  voisins  :  frontal  pour  le  pre¬ 
mier,  prefrontal  pour  le  second. 

P.  Carrette.  , 

Famine  turcomane  presentant  une  amyotrophie  hereditaire  aty pique, 
par  B.  Smirnow  et  .1.  Stobsky.  Revue  ueurologiqiic.  T.  LXVl,  ii“  4,  p.  390-403, 
octobre  1936. 

La  famine  observee  par  les  auteurs  presente  des  formes  diverses  d’affec- 
tions  musculaires  se  rapprochant  du  type  mixte  de  Werdnig-Hoffmann  et 
Erh  ou  de  Gatz-Emianuel.  La  critique  objective  des  cas  oppose  de  nomhreux 
arguments  aux  conceptions  purement  genetiques  des  maladies  nerveuses 
heredo-familiales  et,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  un  elassement 
d’attente  anatomo-clinique,  conime  celui  de  Marinesco,  parait  plus  logique. 

P.  Carrette. 

Forme  rare  d’arachno'idite  spinale  avec  amyotrophie  du  membre  infe- 
rieur  gauche,  jiar  Brandan  Caraffa  et  Peirotti  (Archivos  argentinos  de 
neiirologia,  Vo\ .  XV'l,  n“  1-2,  Fevrier  1937). 

L’arachnoidite  spinale  est  une  affection  rare,  dont  les  aspects  cliniques, 
I’etiologie  et  I’anatomie  pathologique  sont  encore  nial  determines.  Les 
auteurs  en  rapportent  une  observation  detaillee  avec  amyotrophie  progres¬ 
sive  du  membre  inferieur  gauche.  Dans  ce  cas  la  radiculite  n’est  pas  exclu- 
sivement  anterieure,  puisqu’il  existe  des  phenomenes  sensitifs  radiculaires, 
mais  elle  est  predominante.  Les  processus  inflamniatoires  de  localisation 
anterieure  sont  forcement  tres  rares  en  raison  de.  la  disposition  anatnmi- 
que  des  meninges. 

Lauzier. 


Paralysie  spastique  spinale  familiale  (Familiare  spastische  Paralyse), 
par  W,  Rohricht..  Monalssohrift  fiir  P.sgchiairie  und  Keurologie,  96,  5-6, 
1937. 

.  L’auteur  rapporte  les  observations  de  deux  freres  atteints  de  paralysie 
spastique  spinale  pure.  L’existence  de  troubles  caracteristiques  de  la  mar- 
che  chez  la  mere  et  le  grand-pere  maternel  perniet  de  conclure  a  I’heredite 
dominante. 


E.  Bauer. 


ASlALfsES: 


Formes  meningees  de  la  maladie  de  Heine-Medin  (Formas  meningeas  de 
la  enfermedad  de  Heine-Medin),  par  Raul  Gibils  Agcibre.  Rerisla  de  la 
Associacion  medico  argeniina.  T.  XLIX,  n“  362,  p.  1431-1453,  seplembre  1936. 

La  realite  des  formes  meningees  de  la  maladie  de  Heine-Medin  est  etablie 
sur  des  preuves  cliniques,  humorales  et  anatomo-pathologiques.  L’auteur 
distingue  trois  varietes  :  la  poliomyelite  en  deux  temps,  le  type  monophasi- 
que  et  la  meniugite  poliomyelitique.  La  ponction  lombaire  completant  les 
premieres  constatations  cliniques  permettrait  de  poser  un  diagnostic  et  de 
decider  precocement  des  mesures  propbylactiques  et  serothcrapiques  utiles. 

P.  Garhette. 

Le  tabes  polyarthropathique,  par  Henri  Roger,  Paul  Vigne  et  A. -Maurice 
Recoruier.  La  Presse  medicale,  n"  7,  p.  118-120,  2i  janvier  1937., 

Les  alterations  multiples,  articulaires  et  osseuses  du  tabes  ne  paraissent 
pas  devoir  etre  attribuces  a  la  syphilis  osseuse.  Les  auteurs  supposent  qu’il 
s’agit  d’une  localisation  des  lesions  labetiques  an  niveau  des  formations 
sympathiques  trophiques  de  la  moelle. 

P.  Garrette. 

A  propos  d’un  cas  d’ataxie  subaiguS  curable  (du  danger  d’une  systemati¬ 
sation  nosograpbique  abusive  en  medecine),  par  J.-A.  Ghavany.  La  Presse 
medicale,  n“  29,  p.  557-558,  10  avril  1937. 

M.  Ghavany  presente  un  cas  d’ataxie  a  evolution  rapide  et  le  differeneie 
du  tabes  classique  dont  la  phase  initiale  est  trop  soiivent  inal  observee.  Ge 
qui  rend  le  cas  curieux,  c’est  I’origine  infectieuse  du  syndrome  et  la  preuve 
etablie  par  I’anamnese  et  le  laboratoire  de  I’absence  de  syphilis  chez  le 
sujet.  L’erreur  du  diagnostic  initial  le  conduisit  d’ailleurs  a  un  traitemunt 
speeifique  qui  se  prolongea  pendant  10  ans. 

P.  Garrette. 

Nevralgie  du  plexus  lombaire  survenue  brusquement  au  cours  d’un 
effort.  S a  pathogenie,  par  A.  Souques.  Revue  neiirologique.  T.  LXVH,  n»3, 
p.  305-311,  mars  1937. 

La  nevralgie  du  plexus  lombaire  par  effort  survient  dans  la  flexion  des 
membres  inferieurs  sur  le  bassin,  done  pendant  la  contraction  du  psoas.  Le, 
trouble  parait  assez  different  des  nevrites  apoplectiformes.  L’auteur  penebe-, 
rait  pour  I’hypotbese  de  la  compression  plutot  que  pour  celle  de  I’hemoi-- 
ragie. 

P.  Garrette. 

De  I’encephalomyelite  necrotique  subaigue,  par  Riser,  Geraud  et  Plan- 
QUES.  Revue  neurologique.  T.  LXVII,  u»  4,  p.  455-476,  avril  1937. 

La  lesion  fondamehtale  des  nevraxites  dont  il  est  ici  question  est  une 
necrose  qui  parait  primitive  et  due  a  la  fixation  d’une  toxine  sur  le  paren- 
chyme  nerveux.  Elies  sont  essentiellement  medullaires,  niais  I’encephale 
n’est  cependant  pas  respecte.  G’est  une  pyrexie  moderee,  a  evolution  fatale,' 
debutant  par  une  paraplegic  amyOtrophique  sensitivd-motrice  avec  ten- 
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dance  ascendante.  L’observation  actuelle  sui*vint  an  cours  d’un  erytheme 
serique. 

P.  Carrette. 

Sur  un  cas  d’hemichoree  avec  lesion  du  noyau  caude,  par  A.  Austregesilo 
et  A.  Borges-Fohte.  Benue  neurologiqtie.  T.  LXVII.  n“  4,  p.  477-488,  avril  1937. 

Une  demiente  agee  presente  des  mouvements  choreiques  du  membre  supe- 
rienr  gauche.  Les  lesions  doniinantes  siegent  au  noyau  caude  droit.  Les 
auteurs  concluent  a  I'origine  strio-pallidale  du  syndrome  choreique  d’ori- 
gine  paralytique  ou  apoplectique.  La  syinptomatologie  hypercinetique  pos- 
sede  une  topographic  precise  ;  ses  voies  sont  croisees. 

P.  Carrette. 

Etudes  anatomo-cliniques  sur  la  degeneresoence  hepatolenticulaire  {For¬ 
me  portale  de  la  maladie  de  Wilson,  forme  familiale  de  la  pseudo- 
sclerose  de  Westphal-Strumpell),  par  Ludo  van  Bogaert  et  Edouard 
WiLLOcx.  Reuiie  neitrologiqiie.  T.  LXVI,  n“  5,  p.  461-497,  novemhre  1936. 

Dans  les  deux  formes  de  la  degenerescence  hepatolenticulaire  les  auteurs 
observent  le  parallel isirie  cHroit  de  la  degenerescence  hepatique  et  de  la 
desintegration  cerebrale,  la  Constance  de  la  toxemie  terniinale  et  des  paro- 
xysmes  tetanoMes.  Ils  confirment  les  travaux  de  Schaffer  et  de  Spielmeycr. 
La  maladie  est  hereditaire  et  familiale  non  pas  en  tant  que  malformation 
nerveusc,  mais  plutot  par  le  fail  d’un  trouble  du  m'etabolisme  de  cause 
encore  inconnue.  La  prevalence  marquee  du  syndrome  visceral  n’est  pas  rare. 
Ni  les  caracteres  lesionnels,  ni  la  topographic  ne  sont  d’une  maladie  sys- 
tematisee. 

P.  Carrette. 

Le  spasme  de  torsion.  Parallele  des  tableaux  oliniques  entre  la  race 
juive  et  les  autres  races,  par  .Titles  Zador.  Revue  neiirolcgique.  T.  LXVI, 
no  4,  p.  365-389,  octobre  1936. 

Le  spasme  de  torsion  est  un  syndrome  et  les  varietcs  nombreuses  ratta- 
chees  au  trouble  type  de  Ziehen-Oppenheim.  ne  permettent  pas  d’isoler  une 
forme  de  spasme  possMant  son  individualite  cliniquc  et  anatomique.  Tout 
au  plus  peut-on  admettre  une  certaine  homogcneite  des  observations  faites 
dans  la  race  juive.  Cette  absence  de  polymorphisme  se  retrouverait  surtout 
dans  I’eliologie,  dans  les  antecedents,  plus  que  dans  la  symptomatologie. 
L’auteur  s’attache  a  etablir  la  difference  entre  le  spasme  de  torsion  et  les 
syndronies  comme  I’es  dystonies  d’attitude  et  les  athetoses  avec  lesquels  on 
a  parfois  tendance  a  les  confondre. 

P.  Carrette. 

Les  manifestations  neurologiques  des  cirrhotiques.  Considerations  olini¬ 
ques  et  pathogeniques,  par  Henri  Roger,  Lucien  Cornil  et  Jean-L.  Paillas. 
Nutrition.  T.  VII,  n"!,  p.  1-37,  1937. 

On  impute  aujourd’hui  aux  alterations  du  foie  des  polynevrites,  un  coma, 
le  syndrome  de  Korsakoff  dans  ses  deux  formes  lente  et  aigue,  la  maladie 
de  Wilson  et  la  pseudo-sclerose  de  Westphall-Strumpell,  des  scleroses  medul- 
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laires,  des  meningites.  Ces  affections  sont-elles  bien  d’origine  hepatique  ?  Les 
auteurs  apportent  des  arguments  positifs.  Ils  montrent  la  realite  de  I’intoxi- 
cation,  sa  transmission  de  la  cellule  hepatique  au  sang  ou  a  la  bile  et  sa 
fixation  sur  les  elements  nerveux.  Enfin  le  foie  possMe  un  pouvoir  antitoxi- 
que  altere  dans  les  cirrboses.  Sa  fonction  liematopoietique  et  son  role  de 
reserve  vitaminique  sont  de  toute  evidence  mis  en  cause  dans  les  syndromes 
neurologiques  des  anemies  et  des  maladies  par  carence. 

P.  Carrettb. 


L’influence  des  affections  digestives  dans  le  determinisme  et  Pevolution 
de  certaines  maladies  du  systeme  nerveux,  par  Maurice  Lceper  et  Leon 
Michal'X.  La  Presse  medicale,  n”  9,  p.  153-154,  30  janvier  1937. 

L’existence  de  complexes  anatomo-cliniques  iels  que  le  syndrome  liepato- 
lenticulaire  prouve  qu’il  existe  des  ctats  neurologiques  et  meme  neuro- 
psychiques  engendres  par  des  alterations  digestives  ou  para-digestives.  Les 
auteurs  eitent  de  nouveaux  cas  ;  par  exemple  une  sciatique  lice  a  une  entero- 
colite  muco-membraneuse.  11s  croient  a  un  mecanismle  d’intoxication  par 
voie  sanguine,  avec  une  etape  indispensable  :  la  deficience  hepatique.  Bien 
d’autres  syndromes  dont  I’interpretation  est  delicate  interessent  la  riche 
innervation  du  tractus  digestif  dans  ses  nombreuses  formations  abdominales. 

P.  Carrette. 


ANATOMIE 

Alterations  medullaires  dans  un  cas  d’alcoolisme  chronique  (Alteracioiies 
medulares  en  un  caso  de  alcoholismo  cronico),  par  V.  Dimitri.  Revista 
neiirologica  de  Bitenos-Aires .  T.  1,  n»  1,  p.  3-31,  juillet-aout  1936. 

Les  lesions  observees  consistent  en  nevrite,  alterations  spinales  et  hemor- 
ragie  cerebrate  ayant  determine  la  niort.  Le  processus  degeneratif  touche 
les  fibres  exogenes  et  endogenes  sans  systematisation,  de  grandes  zones  des 
faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach  apparaissent  demyelinises  dans  la  moelle 
cervieo-dorsale.  Les  tuniques  vasculaires  sont  peu  touchees  et  ce  n’est  pas 
■  par  les  vaisseaux,  observe  M.  Dimitri,  que  I’intoxication  consecutive  k  I’al- 
coolisme  chronique  se  propage,  mais  par  le  liquide  cepbalo-rachidien. 

P.  Carrette. 


Alterations  encephaliques  dans  un  cas  de  maladie  de  Paget  (Alteracioiies 
eucefalicas  eu  un  caso  de  enfermedad  de  Paget),  par  V.  Dimitri  et  J.  Aranovitch. 
Revista  neurologica  de  Biienos-Aires.  T.  I,  n"  2,  p.  139-151,  septembre-octobre 
1936. 

Les  lesions  encephaliques  sont  frequentes  dans  la  maladie  de  Paget.  Elies 
sont  superficielles  et  s’expliquent  par  la  compression  de  I’hyperostose  spon- 
gieuse.  Le  point  particuiier  de  I’observation  de  MM.  Dimitri  et  Aranovitch 
reside  dans  I’intensite  des  lesions  cerebelleuses.  Les  zones  de  cellules  de 
Purkinje  sont  irriguees  directement  par  des  vaisseaux  dont  la  nappe,  s’eten- 
dant  en  surface,  est  particulierement  vulnerable  comme  I’avaient  deja  mon- 
tre  en  1929  les  travaux  d’Uchimura. 

P.  Carrette. 
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Pathogenie  du  signe  d’Argyll-Robertson  dans  la  paralysie  generale 
(Patliogeuia  del  signo  de  Argyll- Robertson  en  la  Paralisis  Geneial),  par  Roque 
Orlando  et  BraulioA.  Moyano.  Anales  de  la  Vniversidad  CinlraliEquateur), 

.  T.  LVII,  n»  29S,  p.  557-562,  octobre-decembre  1936. 

Le  processus  lesionnel  qui  provoque  le  signe  d’Argyll-Robei-tson  est  une 
degenerescence  peripherique  comparable  a  celle  des  fibres  cerebrales  dans  la 
paralysie  generale.  Les  auteurs  ont  observe  la  disparition  des  fibres  myeli- 
niques  de  I’iris  et  I’absence  de  degenerescence  retrograde  des  nerfs  ciliaires. 
Ils  interpretent  le  trouble  coiUime  un  etat  de  degenerescence  periaxile. 

P.  Carhette. 


Sur  les  lesions  nerveuses  intrahepatiques  dans  les  cirrhoses,  par  Lucien 
CoRNiL  et  Michel  Mosinger.  Nutrition.  T.  VII,  n«  1,  p.  39-49,  1937. 

Les  lesions  nerveuses  iutraviscerales  negligees  par  les  anatomistes  et  les 
pliysiologistes  ont  attire  recemment  I’attention  par  I’interet  toujours  plus 
grand  qui  s’attache  aux  manifestations  neuro-vegetatives  des  grands  syn¬ 
dromes  visceraux.  La  symptomatologie  de  ces  alterations  est  bien  connue, 
mais  leur  mecanisme  reste  obscur.  II  est  assez  logique  de  supposer  quc  les 
troubles  reflexes  proviennent  d’irritations  nerveuses  analogues  aux  nevromes 
d’amputation  des  membres,  responsables  des  troubles  vaso-moteurs  et  tro- 
phiques  si  souvent  deceits,  surtout  depuis  la  guerre. 

P.  Carrette. 


BIOLOQIE 


Etude  du  spectre  d’absorption  du  liquide  cerebro-spinal  dans  la  partie 
visible  du  spectre  (A  Study  of  the  Absorption  Spectra  of  Cerebro-Spinal 
Fluid  in  the  Visible  Part  of  the  Spectrum),  par  Hugo  Mella  et  Mabel  M. 
Blomberg.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXIII,  n“  6,  p, 
685-688,  juin  1936. 

L’analyse  spectroscopique  du  liquide  cephalo-rachidien  fait  apparaitre  des 
bandes  d’absorption.  L’etude  de  lours  variations  pourrait  fournir  un  ele¬ 
ment  interessant  du  diagnostic  biologique  des  affections  cerebrc-spinales. 
Le  traitement  du  liquide  par  le  cresyl  violet  permet  aux  auteurs  d’etablir 
des  tests  par  comparaison  avec  le  spectre  obtenu  par  I’eau  et  des  solutions 
salees.  II  semble  que  les  substances  qui  obstruent  la  lumiere  ne  sont  pas  les 
proteines,  mais  les  matieres  colloidales  ou  les  bacteries  en  suspension. 

P.  Carrette. 

Le  lipiodiagnostic  sous-arachnoidien  est-il  dangereux  ?  par  J.  Haguenau. 
Le  Monde  medical,  n»  885,  p.  825-827,  1-15  juillet  1936. 

L’auteur  publie  un  cas  m,alheureux  d’examen  chez  une  enfant  de  15  mois, 
suivi  de  mort.  II  rappelle  les  reactions  inflammatoires  imputables  a  I’buile 
alteree  et  les  observations  d’evolution  brusque  de  tumeurs  longtemps  laten- 
tes.  Ces  exceptions  ne  I’emipeehent  pas  de  considerer  le  lipiodiagnostic  comrae 
une  epreuve  benigne  k  d’une  indiscutable  utilite  clinique. 


P.  Carrette. 
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Relation  entre  le  sucre  du  liquide  oephalo-rachidien  et  du  sang  dans  la 
neurosyphilis  non  traitee  (Relationship  between  the  cerebrospinal  fluid 
sugar  and  blood  sugar,  in  untreated  neurosyphilis),  par  Purcell  G,  Schube. 
The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCllI,  n”  1,  p.  139-153,  juillet  1936. 

Le  dosage  du  sucre  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  presente 
des  modifications  au  cours  de  la  syphilis.  Dans  pres  de  la  nioitie  des  cas 
observes  par  M.  Schube,  des  anomalies  au  passage  du  sucre  au  niveau  de 
la  barriere  hmhato-meningee  sont  constatees. 

P.  Cahbette, 

L’index  hyperglycemique,  element  du  pronostic(The  Hyperglj'csemic  Index 
as  on  Aid  to  prognosis),  par  P.  K.  Me  Cowan.  The  Journal  of  Mental  Science. 
T.  LXXXII,  ii'iglO,  p.  589-591,  septembre  1936. 

L’hyperglycemie  est  fr^quente  dans  les  etais  depressifs  et  elle  est  parfois 
tres  elevee  au  cours  des  paroxysmes  anxieux.  Son  evolution  pent  fournir 
line  indication  sur  la  terminaison  d’un  acces  maniaco-depresslf.  Les  mala- 
des  qui,  sortant  de  I’etat  de  stnpeur,  signalent  la  depression  quand  on  les 
interroge  sur  leur  crise,  sont  en  general  ceux  qui  avaient  presente  une  ele¬ 
vation  de  la  glycemie.  Et  la  reciproque  est  egalement  vraie. 

P.  Carrette. 


Hematologie  des  convulsions  (The  Hsematology  of  Convulsions),  par  Arthur 
Guirdham.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXII,  n”  339,  p.  371-393 
juillet  1936. 

La  leuebeytose  parait  liee  a  I’apparition  des  crises  epileptiques,  L'eosino- 
philie  est  observee,  quoique  rarement.  L’augmcntation  des  globules  rouges 
et  du  taux  d’hemoglobine  est  egalement  associee  dans  certains  cas  aux  acces 
convulsifs. 

P.  Carrette. 

La  calcemie  dans  la  narcose  prolongee  (Serum  Calcium  in  Prolonged  Nar¬ 
cosis),  par  T.  J.  Hennery  et  E.  D.  Yates.  The  Journal  of  Mental  Science.  T. 
LXXXII,  11”  339,  p.  411-415,  juillet  1936. 

La  chute  de  la  calcemie  est  observee  par  les  auteurs  dans  la  narcose  pro¬ 
longee  due  a  I’association  somnifene-insuline-glucose.  Cet  elifet  parait  lie  a 
des  troubles  du  fonctionnement  parathyroi'dien  et  siiggere  aux  auteurs  des 
considerations  sur  le  traitement  des  etats  hypocalcemiques  par  la  parathor- 

P.  Carrette. 

Action  contracturante  de  Pacetylcoline  intraarterielle  dans  quelquea 
affections  du  systeme  nerveux  et  musculaire (Aecion  contracturante  dela 
acetilcolina  intraarterial  en  algunas  affecciones  del  sisteina  nervioso  y  muscu¬ 
lar),  par  A.  Lanark  Revista  de  la  Sociedad  aryentina  de  Biologia.  T,  XII, 
n"  6,  p.  299-303,  septembre  1936. 

L’acetylcoline  en  injection  intrahumerale  a  la  dose  de  4  centigrammes  a 
produit  une  contraction  breve  des  muscles  atteints  de  degenerescence,  une 
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contracture  renforcee  dans  les  lesions  pyramidales  avec  rigidite,  dans  les 
myopathies  et  les  affections  extra-pyramidales  les  contractions  n’ont  pas  ete 
observees. 

P.  Cahbette. 


ENDOCRINOLOQIE 


Les  tests  physiotherapiques  en  endocrinologie,  par  J.-A.  Huet.  Le  Progres 
medical,  n"  11,  p.  415-416,  13  mars  1937. 

L’auteiir  signale  la  valeur  du  test  de  Perrier,  mesure  du  temps  d’oxygena- 
tion  du  sang  par  I’examen  spectroscopique  ;  la  mesure  de  I’angle  d’impedanee 
de  Laniy  qui  pei’met  d’apprecier  des  changements  de  la  resistance  electrique 
du  corps  ;  enfin,  la  recherche  de  I’hormone  directrice  par  la  radiotherapie. 
Les  precedes  physiotherapiques  apportent  un  element  nouveau  de  diagnostic 
des  endocrinopathies. 

P.  CAnBETTE. 

Quelques  donnees  recentes  fournies  par  I’etude  histophysiologique  du 
systeme  neuro-vegetatif,  par  G.  Roussy  et  M.  Mosingeh.  La  Piesse  medi- 
cale,  n»  23,  p.  433-436,  20  mars  1937. 

Les  elements  constitutifs  du  systeme  nerveux  vegetatif  sont  en  etat  de  conti- 
nuelle  transformation.  Cette  conception  est  opposee  a  la  doctrine  classique 
de  I’immuabilite  des  neurones,  mais  les  rcsultats  d’experimentations  recen¬ 
tes  sont  conclnants.  C’est  ansi  qu’on  a  pu  inetlre  en  evidence,  au  niveau  des 
noyaux  vegetatifs  hypothalamiques,  une  hormonopcxic  neuronale.  L’hypo- 
these  d’une  fonction  endocrine  du  systeme  neuro-vegetatif  prend  corps.  Cette 
«  neurocrinie  »,  suivant  I’expressibn  de  Pierre  Masson  et  Louis  Berger,  a 
ete  recherchee  surtout  pour  I’hypophyse  anterieure.  Sa  mise  au  point  per- 
mettrait  d’instituer  une  therapeutique  hormonale  rationnelle  de  certaines 
perturbations  du  systeme  neuro-vegetatif. 

P.  Cahbette. 


Le  role  des  correlations  cortioo-diencephalitiques  et  diencephalo-hypo- 
physaires  dans  la  regulation  de  la  veille  et  du  sommeil,  par  Albert 
Salmon.  La  Presse  medicale,  n°  27,  p.  509-512,  3  avril  1937. 

La  physiologic  du  sommeil  est  reglee  par  les  noyaux  diencephaliques, 
I’hypophyse  et  le  cortex.  On  admet  que  la  region  infundibulo-hypophysaire 
joue  un  role  regulateur  dans  notre  vie  emotive  et  affective.  Les  hormones 
hypophysaires  moderent  I’activite  diencephalique.  La  somnolence  est  obte- 
nue  par  des  injections  intraventriculaires.  La  prehypophyse  parait  jouer 
son  role  inhibiteur  grace  a  son  intervention  sur  la  repartition  du  brome. 
Le  cortex  aurait  au  contraire  une  influence  antagoniste.  II  foumirait  au 
diencephale  les  stimuli  necessaires  au  maintien  de  I’ctat  de  veille.  Le  som¬ 
meil  apparait  des  lors,  non  pas  comme  un  simple  etat  negatif,  phase  d’arret 
darts  I’exercice  des  fonetions  superieures,  mais  plutot  comlnie  un  comporte- 
ment  lie  a  I’activite  neuro-endocrinienne.  Veille  et  sommeil  seraient  les 
resultats  d’influences  ’  opposees  exercees  sur  la  fonction  diencephalique 
hypno-regulatrice.  P.  Cabbette. 
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L’alteration  de  certaines  glandes  endocrines  au  cours  de  I’alcoolisme 
chronique  (Essai  d’interpretation  pathogenique),  par  Maurice  Villabet, 
L.  Justin-Besancon,  J.  Delarue  et  H.-P.  Klotz.  La  Pressc  medicale,  n»  105, 
p.  2115-2117,  30  decembre  1936. 

L’ati-ophie  thyro-ovarienne  liee  a  Palcoolisme  chronique  et  a  la  polyne- 
vrite  apparait,  non  comme  un  effet  direct  de  I’alcool,  mais  comme  le  resultat 
d’une  action  toxique  provoquee  par  I’alteration  precoce  de  la  muqiieuse  gas- 
trique  et  de  la  cellule  hepatique. 

P.  Carkette. 


Le  role  des  glandes  parathyroides  en  pathologie  osseuse,  par  Jacques 
Decourt.  Le  Progres  medical,  n"  12,  p.  449-463,  20  mars  1937. 


Les  adenomes  parathyrokliens  provoquent  un  hyperfonctionnement  glan- 
dulaire  qui  est  a  I’origiiie  de  I’osteite  fibro-kystique  de  Recklinghausen.  Le 
seul  traitement  logique  est  I’ablation  chirurgicale.  Dans  le  rachitisme  et  1  os¬ 
teomalacic,  la  mobilisation  calcique  secondaire  se  fait  aux  depens  du  sque- 
lette  et  s’accompagne  d’une  hyperplasie  parathyroidienne  reactionnelle. 
Quant  a  la  maladie  de  Paget,  clle  paralt  bien  etrangere  a  toute  intervention 
des  parathyroides. 


P.  Carrette. 


Cachexie  hypophysaire  et  anorexie  mentale,  par  Maurice  Loeper  et  Rene 
Fau.  Le  Monde  medical,  n”  838,  p.  921-931,  P'  octobre  1936. 

Pour  M.  Loeper  et  Fau,  la  maladie  de  Simmonds  est  tres  rare.  Dans  la 
pratique  les  cas  les  plus  frequents  se  situcnt  entre  la  cachexie  hypophysaire 
vraie  et  I’anorexie  mentale  primitive.  On  observerait  surtout  une  insuf- 
flsance  hypophyso-ovarienne  avec  troubles  digestifs  tantbt  primitifs,  tantot 
secondaires  soit  a  la  perturbation  endocrinienne,  soit  a  une  constitution 
psychopathique  particuliere.  La  pathogen  ie  des  varietes  cliniques  merite 
d’etre  precisee,  car  elle  guide  les  mesures  therapeutiques  de  base  :  opothe- 
rapie,  psychotherapic  ou  suraliroentation. 

P.  Carrette. 


Aperqus  sur  le  r61e  de  Phypophyse  dans  le  metabolisme  hydrocarbone, 
par  Mares  Cahane.  La  Piesse  medicale,  ii”  29,  p.  550-552,  10  avril  1937. 

On  salt  que  Cushing  a  obtcnu  la  guerison  du  diabete  de  certains  acrome- 
gales  en  extirpant  le  lobe  antdrieur  de  Phypophyse.  II  y  aurait  une  hyper¬ 
glycemic  de  nature  hypophysaire  par  action  d’une  hormone  diabetogene,  nor- 
malement  equilibree  par  une  hormone  aniagoniste  stimulant  la  fonction 
endocrine  du  pancreas.  Le  centre  excito-secretoire  •  infundibulaire,  centre 
vegetatif,  serait  freine  par  i’activite  do  la  premiere  hormone.  Le  ganglion 
cervical  superieur  interviendrait  enfln  dans  la  regulation  hydrocarbonee, 
moins  par  son  influence  sur  la  glande  pituitaire  que  par  ses  correlations 
avec  I’appareil  surrenal. 


P.  Carrette. 
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La  valeur  de  la  reaction  d’Aschheim-Zondek  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  cerebrales,  par  Marcel  Monnieh.  La  Presse  medicale,  n”  22,  p.  412- 
416,  mars  1937. 

La  reaction  dAschheim-Zondek  permet  de  deeeler  des  modifications  fonc- 
tionnelles  de  I’hypophyse.  Elle  renseigne  indirectement  sur  I’etat  d’organes 
de  voisinage.  Ainsi  I’hyperactivation  antehypophysaire  est  frecjuerament  la 
consequence  de  I’irritation  provoqnee  par  une  tumeur  du  3®  ventricuie  ou  de 
la  region  frontale.  On  sait  que,  du  point  de  vue  technique,  il  suffit  de  noter 
la  reaction  gonadotrope  par  injection  d’urine.  La  repoiise  positive  indique 
que  I’affection  cncephalique  (tumeur)  n'a  pas  atteiut  le.  stade  avance  de  des¬ 
truction  des  connexions  enccphalo-hypophysaires. 

P.  Cahhette, 


ASSISTANCE 


L’oeuvre  de  Julien  Raynier,  par  H.  Beaudouin,  J.  Hamel,  G.  Demay,  J. 

Lauzier  et  P.  ScHUTZENBERGER.  L’AUeniste  francais,  n®  special,  fevrier  1937. 

Cinq  medecins  des  Hopitaux  psychiatriques,  les  plus  qualifies  par  leur 
amitie  et  le  souvenir  de  leur  collaboration,  apportent  a  Julien  Raynier  un 
pieux  hommage  en  une  serie  d’articles  emouvants.  M.  Beaudouin  retrace  la 
genese  de  «  I’Aliene  et  les  Asiles  d’alienes  »,  son  difficile  aboutissement  en 
1927  et  le  succes  legitime  qui  couronna  cette  oeuvre  magistrate.  M.  Hamel 
nous  rappetle  les  qualites  exceptionnelles  de  Padmiuistrateur,  de  I’inspee- 
teur  et  de  I’hygieniste  que  revelait  deja  le  rapport  de  r923.  M.  Demay  nous 
montre  ensuite  Raynier  luttant  pour  la  suppression  de  I’adjuvat,  consacrant 
son  energie  jusqu’aux  derniers  instants  a  I’etablissement  et  au  maintien  du 
statut  des  medecins  des  Asiles.  11  a  use  ses  dernieres  forces  pour  ses  colle- 
gues  et  pour  les  malades,  oubliant  son  propre  repos.  On  pent  apprecier 
I’etendue  de  ses  realisations  en  lisaiit  Particle  de  M.  Lauzier,  qui  insiste  sur 
la  part  qu’il  a  prise  a  la  reconstruction  des  Asiles  du  Nord  de  la  France  et  ii 
Peditication  d’etablissements  comme  ceux  de  Lannemezan  et  de  Ravenel. 
Enfin,  M.  Schiitzenberger  nous  annonce  que  PAssociation  amicale  des  etablis- 
sements  publics  d’alienes  fonde  un  prix  Julien  Raynier,  destine  a  recompen- 
ser  tons  les  3  ans  un  travail  sur  PAliene  ef  les  Asiles,  en  stimulant  Pinitia- 
tive  des  jeunes  alienistes  qui  apprendront  ainsi  a  honorer  et  a  se  rappeler 
Pun  de  leurs  aines,  alieniste  exemplaire  trop  tot  disparu. 

P.  CARRETnE. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Les  difficultes  dans  Peducation  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  par  le 
D'  Tramer.  Kranken-und  Irrenpflege,  Zurich,  n"  11,  novembre  1937. 

I]  n’y  a  pas  d’education  qui  ne  se  heurte  a  des  difficultes.  Si  celles-ci  sont 
graves,  elles  proviennent  de  conflits  moraux  ou  de  deficiences  corporelles. 
Parfois  il  s’agit  d’une  infirmite  qui  impose  une  lourde  contribution  a  la  vie 
psj'chique  de  PenfanL  et  la  tache  des  educateurs  est  d’apprendre  aux  infir- 
mes  et  aux  estropies  a  se  liberer  de  leur  complexe  d’inferiorite.  Parfois  il 
s’agit  d’uue  deficience  mentale,  et  moins  Penfant  est  arrier^  plus  il  ressent 
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ce  qui  le  separe  de  ses  camarades  normaux.  II  arrive  egalement  que  certains 
parents  refusent  a  admettre  on  ignorent  la  deficience  intellectuelle  de  I’en- 
fant  ;  d’oii  la  necessite  de  determiner  les  limites  de  ses  capacites  et  d  y 
adapter  les  methodes  d’education.  Parlois  enfm  il  s’agit  de  difficultes  de 
caractere  que  I’entourage  accentue,  exacerbe  ou  neutralise  ;  le  plus  souvent 
il  est  alors  urgent  d’cloigner  I’enfant  de  son  milieu. 

Mais  on  est  trop  tente  de  ne  rechercher  les  causes  de  difficultes  que  du  cote 
de  I’eleve  ;  cependant  les  educateurs  ont  a  ce  propos  une  lourde  responsa- 
bilite  et  les  erreurs  qu’ils  commettent  peuvent  avoir  de  graves  consequen¬ 
ces.  Laisser  trop  de  libertc  a  I’enfant,  c’est  developper  en  lui  I’egoisme  ;  le 
soumettre  a  une  discipline  trop  stricte,  c’est  souvent  le  rendre  renferme, 
sournois  ou  passif. 

Enfm  le  developpement  de  I’enfant  n’est  pas  regulier,  ses  progres  ne  sont 
pas  constants.  Il  existe  des  crises  de  la  troisieme,  de  la  neuvieme  annee  et 
de  la  puberte.  Ce  sont  des  etapes  vers  I’affirmation  de  la  personnalite,  vers 
la  liberte  et  la  conscience  de  soi,  et  elles  creent  des  difficultes  dont  les  educa¬ 
teurs  doivent  tenir  compte. 

La  condition  essentielle  de  I’harmonie  entre  educateurs  et  sujets  est  la 
confiance  ;  elle  seule  permet  a  I’education  d’etre  fructueuse  et  de  remplir 


L’etat  actuel  et  les  besoins  dans  I’etude  de  I’heredite  dans  la  psychiatrie 
polonaise,  par  M.  le  professeur  S.  Borowiecki  (Rocznik  Psgchjatryczny, 
fasc.  XXIX-XXX,  1937). 

L’auteur  souligne  I’insufflsance  des  recherches  genealogiques  dans  les 
families  dont  les  antecedents  sont  particulierement  charges  de  troubles  psy- 
chiques.  La  necessite  des  recherches  statistiques  s’impose  pour  acquerir  les 
notions  suffisantes  sur  I’heredite  en  psychiatrie.  Le  fait  que  les  etudes  pour- 
suivant  ce  hut  ont  dcja  ete  effectuees  dans  certains  pays  n’elimine  pas  la 
necessite  de  recommencer  les  memes  recherches.  Les  efforts  des  observateurs 
particuliers  ne  suffisent  pas  pour  assurer  aux  resultats  deja  acquis  toute  la 
valeur  scientifique.  Il  est  indispensable  de  les  grouper  dans  des  centres  spe¬ 
cialises.  L’utilite  de  ces  recherches  est  a  considerer,  non  seulement  au  point 
de  vue  purement  psychiatrique,  mais  presente  egalement  un  interet  puissant 
au  point  de  vue  de  la  defense  de  la  race  contre  les  dangers  de  la  degene- 
rescence.  Friboubg-Blanc. 

Limitation  de  la  natalite  chez  les  oligophrenes,  par  W.  Luniewski.  Rocznik 
Psychjatryczny,  fuse.  31,  1938. 

Il  n’y  a  pas  d’homogenffite  biologique  dans  I’oligophrenie  hereditaire. 
Les  diflerents  types  d’oligophrmiie  se  transmettent  de  fa^ons  differentes. 
Dans  beaucoup  de  cas  I’oligophrenie  ayant  pour  bases  les  alterations  here- 
ditaires  du  systeme  nerveux  central,  la  sterilisation  s’accomplit  spontane- 
ment.  Son  application  serait  superflue.  La  sterilisation  des  oligophrenes, 
tres  desirable  au  point  de  vue  eugenique,  se  heurterait  a  des  difficultes  pra¬ 
tiques  importantes.  Toutefois,  la  criminalite  rep^ee  constituerait  une  indi¬ 
cation  importante  qui  pourrait  etre  retenue  avec  profit  au  point  de  vue 
social.  Fribouhg-Blanc. 
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Alcool  et  securite  de  la  route  (alcool  and  Road  Safety),  par  le  W.  M. 

Fairlie.  The  Medico-Legal  and  Criminological  Review.  Vol.  VI,  fasc.  I,  Janvier 

1938,  p.  11. 

Expose  de  I’etat  actuel  de  la  question  presente  par  le  D'  W.  M.  Fairlie  a 
une  conference  organisee  sous  les  auspices  de  la  Ligue  Nationale  de  Tempe¬ 
rance.  L’auteur  pose  en  principe  que  alcool  et  automobilisme  ne  peuvent 
alter  ensemble.  La  premiere  indication  est  de  faire  I’education  du  public  par 
une  propagande  bien  comprise,  en  particulier  par  voie  de  presse.  II  faut  met- 
tre  les  condueteurs  en  garde  contre  I’euphorie  de  I’alcool  et  le  sentiment  de 
fausse  securite  qui  en  est  une  manifestation.  II  faut  aussi  prohiber  impi- 
toyablement  tout  ce  qui  peut  encourager  un  conducteur  a  absorber  de 
I’alcool.  Regaler  (to  treat)  une  personne  qui  a  la  responsabilite  d’un  car 
devrait  etre  considere  comme  un  delit  (a  legal  offence).  La  vente  de  I’alcool 
aux  condueteurs  d’autos  devrait  etre  reglementee.  On  devrait  exiger  de  toute 
personne  postulant  pour  un  permis  de  conduire  I’engagement  de  s’abstenii 
d’alcool  pendant  un  certain  nombre  d’heures  avant  de  prendre  le  volant.  II 
serait  bien  egalement  que  les  compagnies  d’assurances  consentissent  des 
conditions  de  faveur  aux  condueteurs  abstinents.  Le  D''  Fairlie  est  d’avis 
que  le  permis  de  conduire  devrait  etre  retire  a  tout  automobiliste  reconnu 
intemperant  et  ne  devrait  pouvoir  etre  rendu  que  sur  decision  de  la  Cour. 

J.  Rogues  de  Fursac. 

Les  manifestations  toxiques  dues  au  tetrachlorure  de  carbone,  par  P. 

Lande  et  P.  Dervillee.  Revue  Medicale  francuise,  n”  8,  p.  697-703,  noverabre 

1936. 

Le  tetrachlorure  de  carbone,  utilise  en  therapeutique  comme  anti-parasi- 
taire,  dans  I’industrie  pour  la  manipulation  du  caoutchouc,  pour  celle  des 
vernis  et  des  corps  gras,  utilise  enfin  comme  extincteur  d’incendie  sous  le 
nom  de  pyrtee,  est  a  dose  massive,  un  poison  absorbe  par  les  voies  respi- 
ratoires  et  peut-etre  aussi  par  la  peau.  La  legislation  franjaise  continue  a 
ignorer  ses  mefaits.  Cependant,  depuis  1931,  la  declaration  des  accidents 
provoques  par  le  tetrachlorure  de  carbone  est  oblig.atoire.  Les  accidents  sont 
surtout  d’ordre  hepato-reual.  Chez  les  predisposes,  les  alcooliques,  les  ouvriers 
atteints  de  lesions  du  foie  ou  de  nephrite  chronique,  les  precautions  a  pren¬ 
dre  doivent  etre  redoublees.  Les  accidents  cerebraux  secondaires,  analogues 
a  ceux  de  toutes  les  intoxications  par  les  substances  volatiles,  doivent  etre 
connus.  Ces  accidents  peuvent  meme  etre  primitifs,  graves,  mortels. 

r.  Carrette. 

Etherisme  dans  les  districts  de  Rybnik  et  de  Pszczyna,  qar  M.  Wiendlocha 
(Gazela  Lekarska  Slaska  Polskiego.  T.  II,  fase.  1  du  Rr  Janvier  1937). 

L’auteur  expose  les  details  des  pratiques  d’etheromanie  en  usage  dans  ces 
deux  districts  en  Silesie  polonaise.  Cette  toxicomanie  qui  s’est  installee 
dans  la  region  au  cours  de  la  deuxieme  moitie  du  xix»  siecle  a  pris  une  tres 
grande  extension  et  a  penetre  dans  les  habitudes  de  la  population  rurale 
et  miniere.  L’auteur  expose  les  habitudes  des  etheromanes  locaux,  la  ma-  - 
niere  d’absorber  I’ether,  les  reunions  des  toxicomanes  en  associations  dites 
«  chapelles  »,  les  croyances  populaires  sur  les  vertus  du  narcofique,.  etc... 
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II  expose  les  moyens  de  lutte  contre  I’etheromanie  actuellement  en  vigueur 
et  les  perfectionnements  a  introduire  pour  combattre  plus  efficacement  la 
toxicomanie  en  vogue  dans  les  deux  districts  polonais. 

Fhibouhg-Blanc. 


THERAPEUriQUE 

Therapeutique  de  la  demenoe  precoce,  par  Pierre  Masquin.  La  Provence 
medico-chirurgicale,  n“  1,  p.  3-5,  janvier  1937. 

La  deinence  precoce  type  Morel  devrait  relever  des  traitements  somatiques  : 
pyretotherapie,  ondes  courtes,  soufre  et  or  et  la  scliizophcnie  des  chocs  psy- 
chotherapiques  :  narcose,  suggestion,  analyse.  Dans  la  pratique,  on  voit  que 
ces  distinctions  sont  arbitraires  et  qu’il  faut  employer  avec  perseverance  des 
methodes  combinees. 

P.  Cahrette. 


Le  traitement  des  psychoses  schizophreniques  par  le  choc  insulinique, 
par  E.  Bauer.  La  Provence  medico-chirurgicale,  n“  1,  p.  6-13,  janvier  1937. 

Nous  manquons  de  recul  pour  juger  la  methode  de  Sakel,  derniere  venue 
parmi  les  therapeutiques  des  psychopathies.  Les  resultats  favorables  dans 
les  cas  aigus  et  recents  de  schizophrenie  peuvent  laisser  un  doute  dans 
I’esprit.  II  faudra  de  plus  en  plus  s’adresser  aux  cas  anciens  et  averes  pour 
apprecier  I’efflcacite  du  precede. 

P,  Carhettb. 


Remarques  sur  les  resultats  acquis  dans  I’insulinotherapie  des  schizo- 
phrenes  a  la  lumiere  de  la  documentation  experimentale  en  Pologne, 
par  Fr.  Berezowski.  Hoeznik  Psychjatrgczng,  fasc.  31,  1938. 

Ce  travail  est  base  sur  un  nombre  imposant  de  malades  atteints  de  schizo¬ 
phrenie  et  traites  par  I’insuline  (508  cas  dont  231  malades  recents  et  277 
chroniques).  Trois  techniques  differentes  ont  Me  experimentees.  Les  meil- 
leurs  resultats  ont  ete  obtenus  par  la  methode  d’heures  hypoglycemiques. 
Les  resultats  de  cette  experimentation  demontrent  que  la  mise  au  point  de 
I’insulinotherapie  n’est  pas  achevee.  L’observation  des  sujets  devrait  depasser 
le  moment  de  I’interruption  des  chocs  insuliniques  en  tenant  compte  des 
troubles  psychosiques  de  diflerentes  formes  cliniques.  II  serait  utile  de 
poursuivre  des  recherches  de  laboratoire  sur  la  teneur  du  sang  en  calcium, 
en  potassium  et  en  rapport  avec  la  leucocytose,  dans  le  but  de  determiner  le 
mecanisme  therapeutique  de  la  methode.  II  n’est  pas  impossible  d’entrevoir 
dans  I’insulinotherapie  de  la  schizophrenie  le  debut  d’une  therapeutique 
hormonale.  i  ■'  fl 

Fiubourg-Blanc. 


Influence  des  fortes  doses  d’insuline  sur  la  circulation,  par  St.  Emiljano- 
wicz.  Polska  Gazela  Lekarska,  tome  XVI,  n»  46,  14  novembre  1937. 

A  propos  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline  et  d’un  cas 
personnel  avec  issue  mortelle,  I’auteur  souligne  les  dangers  de  I’emploi  de 
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fortes  doses  d’insuline  et  la  necessite  d’une  surveillance  attentive  du  systeme 
circulatoire  des  malades  en  traitement.  Du  cote  du  coeur,  les  troubles  se 
inanifestent  par  I’apparition  de  souffles,  d’arythmie  et  de  contractions  snra- 
.joutees.  Du  c6te  des  vaisseaux,  on  observe  I’augmentation  de  I’amplitude 
de  la  pression,  surtout  de  la  pression  maxima,  des  irregularites  et  des  trou¬ 
bles  du  rythme.  L’electrocardiogramme  temoigne  de  troubles  de  la  vascula- 
risation  et  du  fonctionnement  du  coeur. 

Fribourg-Blanc. 


Sigues  neurologiques  survenant  au  cours  de  I’hypoglycemie  insulinique 
chez  des  malades  atteints  de  troubles  psychiques,  par  A.  Opalski.  Rocz- 
nick  Psychjatrgczmj,  fasc.  31,  1938. 

Au  cours  du  traitement  par  I’insuline  des  malades  atteints  de  troubles 
psycbiques,  I’auteur  distingue  six  phases  caracterisees  par  des  signes  neuro¬ 
logiques  :  I"  Phase  d’excitation  motrice  aux  caracteres  pseudospontanes. 
2°  Phase  d’akinesie  precoce.  3°  Phase  de  secousses  cloniques  et  de  myoclo- 
nies-eclairs.  4°  Phase  d’etat  tonique  des  flechisseurs.  5°  Phase  d’etat  lonique 
des  extenseurs.  6“  Phase  d’akinesie  tardive  et  d’arellexie.  Les  tronbles  vaso- 
moteurs  du  type  congestif  se  repartissent  non  pas  par  segments  ou  membres, 
mais  s’etendent  sur  une  surface  plus  etendue,  par  partie  du  corps. 

Fribourg-Blanc. 

A  propos  de  la  reaction  des  schizophrenes  au  choc  hypoglycemique  par 
I’insuline  (On  the  Response  of  Schizophrenic  Subjects  to  Hypoglycemic 
Insulin  Shock),  par  Joseph  Wortis.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial 
Disease.  T.  LXXXIV,  n»  5,  p.  497-506,  novembre  1936. 

Le  traitement  de  Sakel  a  donne  a  M.  Wortis  63  0/0  d’ameliorations  dans 
des  cas  de  schizophrenic.  Manie  avec  prudence,  le  coma  insulinique  ne  lui 
a  pas  donne  de  mecomptes.  li  convient  de  soumettre  le  sujet  a  une  cure 
preparatoire  d’insuline  alin  d’etablir  si  possible  un  seuil  de  reaction.  On 
comprend  que  la  dose  utile  varie  d’uii  malade  a  I’autre  puisqu’il  s’agit  de 
modifier  le  metabolismc  des  hydrates  de  carbone,  inegalement  trouble  sui- 

I’.  Gahrette. 

Contribution  au  traitement  des  etats  d’inhibition  schizophreniques  ;  en 
particulier  de  la  stupeur  catatonlque,  par  I’utilisation  des  reactions  de 
debloquage  hypoglycemiques  (Zur  Behandlung  schizophrener  Hemmungs- 
zustande,  insbesondere  des  katatonen  Stupors,  durch  Verwerlung  der  bypo- 
glykamischeu  Enthemmungsreaktionen),  par  K,  Th,  Dussik.  Monatsschrift 
fur  Psychialrie  and  Neurologie,  97,  1-2,  1937 . 

Dans  la  complexite  des  modifications  que  subit  I’etat  mental  au  cours  de 
I’hypoglycemie  insulinique,  il  convient  d’isoler  un  certain  nombre  de  phe- 
nomenes  particnliers  dont  la  connaissance  est  essentielle  pour  la  conduite 
rationnelle  du  traitement.  L’etat  existant  au  moment  de  I’interruption  du 
choc  est  celui  dans  lequel  le  sujet  a  tendance  a  rester  fixe  ensuite.  Ainsi, 
dans  la  stupeur  catatonlque,  le  choc  doit  etre  arrete  le  plus  souvent  quand 
les  phenomenes  de  debloquage  ont  atteint  leur  developpement  maximum  ; 
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il  ne  faut  provoquer  des  chocs  comateux  qu’cn  cas  d’echec  de  cotte  technique 
ou  quand  I’etat  psychique  des  nialades  le  commande  pour  d’autres  raisons 
(exteriorisation  et  persistance  d’un  deiire  paranoide  apres  la  disparition  de 
la  stupeur).  L’auteur  attribue  la  reaction  de  debloquage  au  declenchement 
subit  de  niecanismes  regulateurs  antagonistes  et  il  discute  a  leur  sujet  le 
role  possible  de  Tadrenaline  ;  d’ailleurs,  I’intcrruption  des  chocs  a  I’aide 
de  Tadrenaline  a  paru  favorablement  influence!-  le  resultat  de  la  thera- 
peutique  dans  certains  cas. 

E.  Bauer. 


Du  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  cardiazol  et  I’insuline  combines, 
par  A.  Domaszewicz  et  A.  Erb.  Roeznik  Psychjatiyczng,  fasc.  31,  1938. 

Cette  methode  a  ete  employee  dans  21  cas.  Elle  apporte  I’enseignement 
suivant  :  I-  Elle  pent  reussir  dans  les  cas  oil  I’insulinotherapie  seule  a 
lichoue.  2“  Quelquefois  I’insuline  fixe  et  complete  les  ameliorations  obtenues 
par  le  cardiazol.  3“  L’insuline  augmente  Faction  du  cardiazol  et  perniet  de 
diminuer  la  dose  de  ce  medicament.  4“  Le  cardiazol  donne  des  resultats 
meilleurs  dans  les  cas  presentant  des  signes  psychomoteurs.  L’insuline  est 
plus  avantageuse  dans  le  traitement  des  formes  paranoides  et  hebephreni- 
ques. 

Fribourg-BlanC. 


Traitement  de  la  schizophrenie  par  la  methode  de  von  Meduna,  appli¬ 
cation  de  cette  methode  a  un  cas  de  paralysie  generate  fixee  (El  trata- 
miento  de  la  esquizofrenia  por  el  Metodo  de  von  Meduna  ;  su  aplicacion  a  un 
caso  di  paralisis  general  estacionaria),  par  Honorio  Delgado.  Archivios  de 
Cviminologia,  neiiropsichiatria  y  disciplinas  conexas.  Vol.  I,  ii"  7  a  12,  juin- 
decembre  1937,  p.  347.  Quito  (Equateur). 

Traitement  dc  la  schizophrenie  par  injections  intraveineuses  de  carfiazol. 
L’auteur  a  obtenu  des  resultats  du  meme  ordre  que  von  Meduna  lui-meme 
qui  a  note,  sur  45  cas  traites,  14  remissions  completes,  3  bonnes  remissions, 
8  remissions  «  sociales  »,  21  cas  non  influences.  Le  cas  de  paralysie  generale 
auquel  le  D'  Delgado  a  applique  la  meme  methode  avait  ete  malanse  deux 
fois  et  soumis  a  plusieurs  series  de  neosalvarsan.  11  s’agissait  au  debut  d’uu 
cas  de  paralysie  generale  expansive  avec  delire  de  grandeur  tout  a  fait  clas- 
sique.  Ulterieurement,  a  la  suite  des  divers  traitements  suivis,  les  troubles 
psychiques  evolucrent  rapidement  vers  un  syndrome  de  «  schizophrenie 
paranoide  »,  qui  persista  sans  modification  importante  pendant  plus  de 
deux  ans.  Un  traitement  par  le  cardiazol  fut  institue.  Le  nialade  reeut 
35  injections  qui  determinerent  30  attaques  epileptiformes.  Une  certaine 
amelioration  apparut  apres  la  10'  injection,  mais  ne  se  maintint  pas,  le  trai¬ 
tement  ayant  ete  interrompu  par  manque  de  medicament.  Le  traitement, 
repris  au  bout  d’un  mois  environ  et  continue  jusqu’au  nombre  d’injections 
indique  plus  haul,  amena  une  remission  tres  marquee  au  point  de  vue  men¬ 
tal  et  une  amelioration  tres  sensible  de  I’etat  general.  A  noter  que  le  liquide 
cephalo-rachidien  n’a  jamais  presente  de  lymphocytose,  ce  qui  parait  indi- 
quer  que  dans  ce  cas  la  reaction  meningee  etait  reduite  au  minimum. 

J.  Rogues  de  Fursac. 
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Malariatherapie  et  demenoe  precoce,  par  Pierre  Masquin.  La  Provence 
medico-chirurgicale,  n»  1,  p.  19-23,  janvier  1937. 

La  malariatherapie  serait  utilisable,  non  seulement  dans  les  formes  confu- 
sionnelles,  aigues,  mais  dans  dcs  types  hehephreniques  on  catatoniques 
raracterises.  Les  remissions  oblenues  prouveraient  la  superiorite  du  traite- 
ment  malarique  sur  les  tentatives  anlerieurcs.  p 

Le  mecanisme  de  la  cure  malarique  dans  la  paralysie  generale  (The 
Mechanism  of  Malaria  Cure  in  General  Paralysis),  par  G.  M.  Davidson.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  disease.  T.  LXXXIV,  n"  1,  p.  46-53,  juillet  1936. 

La  paralysie  generale  est  due  a  un  ensemble  de  conditions  dans  les- 
quelles  la  syphilis  figure  sans  doute  constamment,  mais  a  litre  tres  secon- 
daire.  D’autres  facteurs,  nombreux  et  obscurs,  entrent  en  lignc  de  compte  : 
I’alcool  et  les  traumas  des  toxi-infections,  des  imperfections  morphologiques 
nerveuses  centrales,  congenitales  ou  acquises,  des  tendances  humorales.  La 
deficience  du  systeme  reticulo-endothelial  prepare  le  terrain  de  la  meningo- 
cncephalite  diffuse.  L’inoculation  malarique,  influengant  favorablement 
certaines  conditions  :  reactivation  reticulo-eudotheliale,  corrections  de  meta- 
bolismes  sans  pouvoir  les  modifier  toutes,  ainsi  s’expliquerait  la  relativite 
des  ameliorations  et  les  difflcultes  du  pronostic.  ,,  „ 

^  P.  Carrette. 

L’evolution  de  la  paralysie  generale  progressive  est-elle  modifiee  par  les 
therapeutiques  modernes  ?  par  P.-A.  Chatagnon  et  Mile  C.  Chatagnon.  La 
Presse  medicate,  n»  43,  p.  800,  29  mai  1937. 

La  stalistique  dressee  par  les  auteurs  porte  sur  les  entrees  de  3.000'  mala- 
des  mentaux  depuls  192'0.  Ils  observent  depuis  1933  une  chute  du  nombre 
des  paralysies  generates.  L’evolution  et  I’allure  cliniqucs  tendent  a  se  modi¬ 
fier  tandis  que  la  mortalite  baisse  sensiblement  depuis  quc  le  traitement 
intensif  cbimique  et  malarique  est  applique  methodiquement. 

P.  Garret  TE. 


La  therapeutique  de  choc  dans  les  psychoses,  par  Augusto  Pires  de  Lima. 
Le  Monde  medical,  m  885,  p.  840-844,  1-15,  juillet  1936. 


La  manie  et  la  confusi 
etat  d’intoxication,  sont 
autres  etats  toxi-infectieu 
tances  organiques.  C’est  u 
seulement  empirique,  mai 


m  menlalc,  expression  — •  selon  I’auleur  —  d’un 
justiciables  des  methodes  therapeutiques  des 
.  L’abces  de  fixation  aseptiquc  mobilise  les  resis- 
1  moyen  curatif  excellent  dont  la  valeur  n’est  pas 
loghjue.  p 


La  pyretotherapie  soufree  associee  aux  sels  d’or  dans  le  traitement  de 
certaines  demences  precoces,  par  J.  Dublineau.  La  Provence  medico-chirur¬ 
gicale,  no  1,  p.  14-18,  janvier  1937. 

M.  Dublineau  estime  que  la  pyretotheraiiie  soufree  associee  aux  sels  d’or 
ou  a  I’arsenic  a,  a  son  actif,  des  remissions  certaines  dans  un  certain  nombre 
de  psychoses  graves  de  I’adolescence,  Si  la  tuberculose  evolutive  est  une 
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contre-indication  frequente,  les  antecedents  tuberculeux  contituent  une 
condition  souvent  favorable  aux  ameliorations  de  I’tHat  soinatique  et  j^sy- 

P.  CAnnETTE. 


Episodes  delirants  assooies  aux  fievres  artifici'elles  (Delirious  episodes  asso¬ 
ciated  with  artificial  fever),  par  Franklin  G.  Ebaugh,  Clarke  H.  Barnacle  et 
Jack  R.  Ewalt.  The  American  Journal  of  Psychialri; .  T.  XCIII,  n”  1,  p.  191- 
217,  juillet  1936. 


Les  reactions  delirantes  au  cours  meine  de  la  fievre  therapeutique  sont  cn 
somme  assez  rares.  Elies  varient  suivant  la  technique  employee  et  la  mala- 
die  traitee,  mais  Ic  role  essentiel  parait  joiie  par  les  dispositions  indivi- 
duelles  et  la  scnsibilitc  aux  medications  calmantes  utilisees  pour  neutra¬ 
liser  I’agitation.  p  Carrette. 


Effet  de  la  benzedrine  sur  les  etats  depressifs  (The  Effect  of  Benzedrine 
on  Depressive  States),  par  E.  Guttmann.  The  Journal  of  Mental  Science.  T. 
LXXXII,  n»  340,  p.  618-625,  septembre  1936. 

La  benzedrine  produit  des  effets  physiologiques  comparables  a  ceux  de 
I’adrenaline.  Le  relevement  de  la  tension  et  I’impression  de  force  qui  rem- 
place  I’asthcnie  du  mflancolique  entretiennent  un  sentiment  d’euphorie  peu 
durable  mais  facile  a  renouveler.  M.  Guttmann  eslime  que  plus  le  cas  est 
ancien,  plus  il  importe  de  donncr  au  malade  I’impression  qu’on  pent  le 
remonter  et  dissiper  ses  sensations  penibles. 

P_  r.ATinP.TTP,_ 


Effets  du  sulfate  de  benzedrine  sur  I’humeur  et  la  fatigue  chez  les  nor- 
maux  et  dans  les  nevroses  (Effect  of  Benzedrine  Sulfate  on  Mood  and 
Fatigue  in  Normal  and  in  Neurotic  Persons),  par  Abraham  Myebson.  Arehi- 
ves  of  hi  eurolog  ij  and  Psychiatry .  T.  XXXVI,  n“  4,  p.  816-822,  octobre  1936. 


Le  sulfate  de  benzedrine  s’emploie  aux  doses  de  5  a  20  mmgrs.  C’est  un 
stimulant  ;  aux  doses  fortes  il  augmente  I’activite,  provoque  I’euphorie  et 
I’hypertension,  empeche  le  sommeil.  Chez  les  deprimes,  les  astheniqiies,  I’uti- 
lisation  du  medicament  est  recommandee.  Sans  avoir  un  effet  curatif,  il 
permet  de  lutter  centre  les  impressions  penibles  et  le  decouragement  au 
cours  d’un  traitement  rationnel. 

P.  Carrette. 


Effets  de  I’acetylcholine  sur  les  symptomes  somatiques  de  I’anxiete  (The 
Effect  of  Acetyl  Choline  on  the  Somatic  Symptoms  of  Anxiety),  par  Max¬ 
well  ScHAW  Joues.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXII,  n”  341,  p.  785- 
790,  novembre  1936. 

Des  injections  quotidiennes  de  chlorure  de  carbaminoylcholine  sont  pra- 
tiquees  pendant  une  quinzaine  chez  des  anxieux.  Au  syndrome  d’byper- 
activite  sympathique  succede  une  stimulation  du  vague  avec  disparition 
plus  ou  moins  complete  des  troubles  vaso-moteurs  generateurs  d’angoisses. 
Toutefois,  Farret  du  traitement  provoque  generalement  une  rechute. 


P.  Carrette, 
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Nouvelle  contribution  an  traitement  de  la  depression  melancolique  par 
I’hematoporphyrine  (Photodyn)  (Nueva  contribucion  al  tratamiento  de  la 
Depresion  Melancolica  par  la  Hematoporfirina  (Photodyn),  par  Conrado  O. 
pERREn.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva,  n“  14,  p.  314-317,  decembre 
1936. 

L’auteur  a  observe  les  effels  favorables  de  I’hematoporpliyrine  dans  les 
rnelancolies  de  la  menopause.  11  publie  un  succes  nouveau  obtenu  chez  un 
sujet  jeune,  rapidement  tire  de  sa  depression  et  rappelle  Paction  du  medi¬ 
cament  sur  la  nutrition  generale. 

P.  Carrette. 

Therapeutique  par  Phematoporphyrine  dans  les  psychoses  effectives 
(Hematoporphyrin  Therapy  in  the  Affective  Psychoses),  par  Edward  A. 
Strecker,  Harold  D.  Palmer  et  Francis  J.  Braoeland.  The  Amoiiean  Jour¬ 
nal  0/  Psychialrg.  T.  LXXXXIIl,  n»  2,  p.  361-374,  septembre  1936. 

Le  ehlorhydrate  d’hematoporphyrine  synthetique  produit  experimentale- 
ment  la  photosensibilisation,  la  suractivation  motrice  et  Pirritation  de  la 
peau.  L’injection  intra-dermique  provoque  une  pigmentation  secondaire 
apres  exposition  aux  rayons  solaires.  Le  benelice  recueilli  par  les  malades 
Iraites  a  Phematoporphyrine  ne  parait  pas  du  a  des  cliangements  neuro- 
vegetatifs,  mais  a  une  stimulation  de  Poxygenalion  cellulaire. 

P.  Carrette. 

La  bulbocapnine  dans  le  traitement  des  troubles  du  comportement  tels 
qu’on  les  observe  dans  Pencephalite  epidemique  chronique  (Bulbocap¬ 
nine  in  the  Treatment  of  Behavior  Disorders  such  as  occur  in  Chronic  Epi¬ 
demic  Encephalitis),  par  R.  L.  Jenkins.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXIV,  n"  5,  p.  507-520i,  novembre  1936. 

Chez  9  adolescents  atteints  d’agitation,  d’inTpulsions,  d’excitation,  de 
troubles  du  caractere  post-cncephalitiques,  Pauteur  a  administre  0  gr.  1  a 
0,2  de  bulbocapnine  plusieurs  fois  par  jour  de  maniere  a  provoquer  a  chaque 
administration  les  effets  caracterisliques  d’oppression  et  de  striction.  L’en- 
quete  aupres  des  parents  et  des  professeurs  indique  qu’aucune  modification 
appreciable  et  durable  n’a  ete  observee  au  cours  des  differentes  phases  de  la 
vie  quotidienne  chez  les  jeunes  sujets  en  experience. 

P.  Carrette. 

Essai  de  traitement  opotherapique  de  la  fievre  typhoide  (Cinq  obser¬ 
vations  de  malades  traites  par  la  methode  de  Bayle  modifiee),  par 
Maurice  Wahl.  Le  Monde  niedieal,  n”  890,  p.  1002-1008,  P’’  novembre  1936. 

C’est  sur  le  terrain  hiologique  quo  doit  etre  cherche  le  mecanisme  de 
defaillance  organique  dans  la  fievre  typhoide  et  les  possibilites  de  lutte 
contre  la  maladie.  Bayle  injectait  des  extraits  spleniques  et  surrenaux. 
M.  Wahl  ajoute  Pextrait  hepatique.  Cette  association  opotherapique  raccour- 
ciralt  la  duree  des  typhoides  et  faciliterait  une  convalescence  precoce. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


710 


La  vitamine  B  dans  le  traitement  des  polynevrites  et  specialement  de  la 
polynevrite  alcoolique,  par  Ph.  Pagniez.  La  Presse  medicale,  n»  22,  p.  417- 
419,  17  mars  1937. 

Dans  la  vitarnine  contenuc  dans  la  cuticule  du  riz  on  a  isole  une  vita- 
mine  Bj  plus  particulieremcnt  antinevritique.  On  sail  qiie  I’alcool  ne  sufflt 
pas  a  produire  une  polynevrite.  11  faut  que  I’intioxication  qu’il  provoque 
Irouve  un  terrain  favorable  :  alteration  des  muqueuses,  insuffisance  hepati- 
que,  troubles  du  metabolisme  hydro-carbone.  M.  Pagniez  rappelle  qu’on  a 
attribue  a  la  vitamine  un  role  important  dans  la  transformation  de  deux 
substances  ternaires  :  les  acides  lactique  et  pyruvique. 

P.  Carrette. 

La  strychnine  comme  traitement  speoifique  de  Palcoolisme  (La  estricnina 
como  terapeutica  especiflca  del  aleoholismo),  par  Conrado  O.  Fehreh.  Bolelin 
del  Asilo  de  ilienados  en  Oliva,  n"  13,  p.  194-199,  septembre  1936. 

La  strychnine,  en  injections  a  doses  repetees  et  progressives,  est  le  medi¬ 
cament  essentiel  de  toute  therapeutique  des  accidents  etbyliques.  M.  Ferrer 
considere  que  son  action  specifique  en  fait  un  veritable  test  dans  les  cas  de 
troubles  nerveux  a  diagnostic  difficile,  dans  les  etats  delirants  comme  dans 
les  comas  ou  les  pneumonies  d’originc  alcoolique  possible. 

P.  CARnETTE. 

An  sujet  du  traitement  du  delirium  tremens,  par  Ph.  Pagniez.  La  Presse 
medicale,  n"  105,  p.  2121,  30  decembre  1936. 

Le  traitement  par  la  strychnine  est  mis  en  parallele  avec  la  cure  de  Cline 
et  Coleman  (ponction  lombaire,  dextrose,  sulfate  de  magnesie  et  paral¬ 
dehyde)  et  celle  de  Goude  et  Girard  (e.xtrait  hepatique,  somnifene,  huile 
camphree).  P-  Carrette. 

La  migraine  et  son  traitement  physiopathologique,  par  Th.  Alajouanine 
et  B.  Thurel.  Le  Monde  medical,  n”  893,  p.  1-6,  1"  janvier  1937. 

Malgre  sa  complexite  ctiologique,  la  migraine  repond  a  un  trouble  physio¬ 
pathologique  precis  dont  I’analyse  pent  constituer  une  base  utile  aux  sug¬ 
gestions  thcrapeutiques.  La  migraine  comporte  deux  phases.  L’une,  premoni- 
toire,  de  vaso-constriction  corticate  supcrficielle,  I’autre  de  vaso-dilatation 
de  la  circulation  cortico-meningee.  C’est  en  s’attaquant  au  trouble  initial  que 
I’on  pent  esperer  juguler  I’ensemble  des  manifestations.  MM.  Alajouanine 
et  Thurel  preconisent  a  cet  effet  la  sympathicotherapie  locale  par  destruc¬ 
tion  du  ganglion  spheno-palatin  a  I’acide  phenique. 

P.  Carrette. 

Les  crampas  dites  profeesionnelles  et  leur  traitement  par  les  solanees, 
par  J.-A.  Chavany.  Le  Bulletin  medical.  n“  8,  p.  125-127,  20  fevrier  1937. 

La  erampe  des  ecrivains  est  en  .realite  un  spasme  plus  ou  moins  combine 
et  complete  par  des  contractures,  des  parcsies  ou  du  tremblement.  On  ne 
salt  trop  pourquoi  M.  Chavany  en  fait  une  modalite  des  «  psychoses  d’ener- 
vement  ».  Le  traitement  par  le  gardenal  ne  doit  pas  etre  neglige  mais  la 
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cure  par  les  derives  des  solanees  donnerait  generalement  de  meilleurs 
resultats  :  le  bromhydrate  de  scopolamine,  I’hyoscyamine  et  le  datura,  sont 
d’abord  administres,  puis  en  cas  d’echec  la  solution  d’atropine  a  1  pour  200 
a  doses  progressives. 

P.  Carrette. 

Quelques  reflexions  sur  les  touches  nasales,  par  Malfilatre.  L’Alieniste 
francais  ;  17'  annee,  n”  10,  p.  485-487,  decembre  1936. 

La  sympathicotherapie  ne  m,erite  ni  I’exces  d’bonneur,  ni  I’indignite  dont 
on  I’a  creditee.  Elle  aurait  permis  a  M.  Malfilatre  d’apporter  a  des  deprimes, 
a  des  algiques,  a  des  bypertendus,  un  soulagement  tres  net.  C’est  surtout  une 
question  de  technique,  d’experience.  Grace  a  une  longue  pratique  on  apprecie 
exactenient  les  effets  favorables  et  on  evite  les  reflexes  intempestifs. 

P.  Carrette. 

La  physiotherapie  de  la  poliomyelite,  par  Duhem.  Le  Piogies  medical,  n»  18, 
p.  673-633,  1"  mai  1937. 

II  y  a  des  mietbodes  en  progres  constants  pour  lesquelles  il  faut  de  temps 
a  autre  faire  le  point,  surtout  quand  il  s’agit  de  juger  les  resultats  obtenus 
par  la  physiotherapie  d’une  affection  aussi  capricieuse,  aussi  decevante  que 
la  poliomyelite,  exigeant  des  cures  repetees,  reprises  merae  a  la  periode  de 
paralysie  confirmee.  La  phase  febrile,  celle  du  serum,  ayant  cesse.  M.  Duhem 
preconise  la  radiotherapie  des  centres  nerveux.  11  n’est  pas' tres  partisan  de 
I’ionisation  ioduree  et  signale  la  galvanisation  de  la  moelle  comme  nn  pre¬ 
cede  perime.  Par  centre,  il  applique  avec  perseverance  les  bains  locaux 
chauds  et  prolonges  centre  les  troubles  tropho-vasculaires.  La  reeducation, 
la  mecanotherapie,  la  diathermic  sont  employes  centre  les  troubles  moteurs. 
A  ces  moyens  s’a.joutent  les  rayons  infra-rouges  et  Pair  chaud  destines  a 
calmer  la  douleur. 

P.  Carrette. 

Une  therapeutique  rajeunie.  Le  venin  d’abeilles  centre  les  algies  rebel- 
les  et  les  rhumatismes  chroniques,  par  Jean  Lhermitte.  Le  Progres 
medical,  11“  16,  p.  601,  17  avril  1937. 

Le  venin  d’abeilles  purifie  et  desalbumine  est  utilise  en  injections  sous- 
cutanees  dans  la  region  la  plus  proebe  possible  de  la  localisation  doulou- 
reuse  et  renouvele  a  doses  d’autant  plus  fortes  que  la  reaction  locale  a  ete 
font  d’abord  plus  faible  et  plus  bieve.  Apres  une  serie  de  six  injections,  les 
nevralgies  et  les  douleurs  rhumatismales  ont  cede  dans  la  majorite  des  cas. 
Les  malades  habitues  aux  opiaces  sont  plus  resistants.  Les  nevropathes  algo- 
phobes  paraissent  absolument  rebelles  aux  effets  de  Papicotherapie. 

P.  Carrette. 

Essai  de  traitement  chirurgical  d’un  syndrome  lateral  du  bulbe  d’origine 
vasculaire  (syndrome  de  Wallenberg)  chez  un  angineux,  par  Rene  Leri- 
CHE  et  Apfeel.  La  Presse  medicale,  n°  105,  p.  2113-2114,  30  decembre  1936. 

Le  fait  que  les  signes  de  deficit  ont  pu  etre  corriges  apres  stellectomie  et 
section  des  racines  du  nerf  vertebral  montre  qu’il  ne  faut  pas  se  hater  de 


ANALYSES 


in 

considerer  comme  definitif  le  symptdme  apparemment  lie  a  une  obliteration 
vasculaire  cerebrate.  Les  interventions  chirurgicales  tendant  a  supprimer 
I’innervation  vaso-constrictive  pourraient  etre  etendues  avec  profit  a  des 
cas  bien  determines  d’ictus  aploplectiques  et  de  syndromes  encephaliti- 
Ques  d’origine  vasculaire. 

^  P.  Carrette. 


La  decompression  cerebelleuse  et  le  drainage  du  lac  ponto-cerebelleux. 
Traitement  du  vertige  et  des  arachnoidites,  par  Henri  Aboulkeh.  La 
Presse  medicale,  n“  23,  p.  448,  20  mars  1937. 

L’intervention  preconisee  par  I’auteur  evite  les  manipulations  du  cervelet 
et  la  section  de  I’auditif.  Elle  lui  a  donne,  dans  des  syndromes  vertigineux 
graves  avec  infection,  des  guerisons  rapides  par  extension  de  la  trepanation 
mastoidienne  en  profondeur  jusqu’a  la  dure-mere  pour  aboutir  a  1  ouver- 
ture  du  confluent  de  la  base. 

P.  Carrette. 


Etat  actuel  du  traitement  chirurgical  de  I’asthme  et  de  I’angine  de 
poitrine  par  les  operations  sympathiques  et  thyroidiennes,  par  Henri 
Godard.  Le  Monde  medical,  n"  891,  p.  1038-1044,  15  iiovenibre  1936. 

La  stellectomie,  associee  on  non  a  la  vagotomie  droite  sous-recurrentielle, 
est  actuellement  employee  avec  succes  dans  des  formes  severcs  et  rebelles 
d’asthme  et  dans  I’angine  de  poitrine. 

Des  recherches  nouvelles  s’attacheiit  a  corriger  I’insuffisauce  cardiaque 
observee  dans  ces  affections  en  reduisant  les  besoins  circulatoires.  D’oii 
I’application  de  la  thyroidectomie  a  I’angine  de  poitrine.  La  meme  inter¬ 
vention  ne  pourrait-elle  etre  envisagee  pour  certains  asthmes  d’origine 
toxique  ?  P-  Carrette. 

Un  nouveau  traitement  de  I’impuissance  virile  fonctionnelle  par  la 
sympathicectomie  lombaire  inferieure,  par  Nicola  Pende.  La  Presse  medi¬ 
cale,  n»  8,  p.  147,  27  janvier  1937. 

L’orthosympathique  lombaire,  iiTitc  cbez  les  nevropathes,  est  considere 
comme  inhibiteur  de  I’erection.  Sa  section  est  effectuee  avec  srcces  par 
M.  Pende.  H  porte  son  intervention  par  voie  transperitoncale  an  niveau  des 
rami  communicantes  des  4'  et  5”  lombaires. 

P.  Carrette. 

Les  indications  de  la  psychotherapie,  par  P.  Hartenberg.  La  Presse  medi¬ 
cale,  n»  8,  p.  147-148,  27  janvier  1937. 

M.  Hartenberg  pose  les  principes  de  la  psychotherapie  telle  qu’elle  est 
pratiquee  couramment  en  clientMe  dans  les  psycho-nevroses,  dans  les  affec¬ 
tions  du  systfeme  nerveux  et  a  propos  des  maladies  generales.  La  suggestion 
medicale  doit  s’appuyer  sur  des  essais  therapeuliques  logiques.  Elle  s’exerce 
en  vain  si  la  cure  materielle  ne  I’accompagne  pas,  mais  inverseinent  la  reac¬ 
tion  emotive  du  patient  vis-a-vis  de  cette  cure  doit  toujours  are  utilise  par 
le  medecin.  Dans  les  psychoses,  la  psychotherapie  est  d’une  application 
beaucoup  plus  delicate  et  releve  du  specialiste.  P.  Carrette. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  96»  annee,  t.  I.  —  Mai  1938.  46. 
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Les  diverges  formes  de  psychotherapie,  par  P.  Hartenbehg.  La  Presse 
medicate,  n"  14,  p.  252-254,  17  fevrier  1937. 

Comme  la  physiotherapie,  la  psychotherapie  use  de  metbodes  variees  qui 
font  appel  aux  ressources  multiples.de  I’esprit.  11  n’est  pas  inutile  de  le  rap- 
peler  puisque  leur  mise  en  oeuvre  aura  line  influence  capitale  sur  revolu¬ 
tion  de  la  psychotherapie.  Les  varietes  de  suggestion  pour  §tre  efficaces 
doivent  etre  guidees.  Elies  s’exercent  dans  la  forme  psychologique  pure  et 
directe  d’une  part,  et  d’autre  part  avec  I’appui  d’un  traitement  physique, 
c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  «  psychotherapie  armee  »,  M.  Hartenberg 
nomme  cette  attitude  medicale  une  «  suggestion  materialisee  ».  Elle  s’ap- 
puie  sur  une  medication,  cachets,  injections,  sur  des  seances  d’electricite,  le 
torpillage.  Quant  a  la  psychanalyse,  elle  ne  constitue  qu’une  faible  res- 
source  utile  chez  quelques  obsedes.  M.  Hartenberg  n’en  accepte  pas  les  prin- 
cipes.  Pour  lui,  ce  ne  sont  pas  les  comiplexes  sexuels  refoules  qui  font  les 
nevroses  ;  le  fait  d’admettre  une  etiologie  fixe,  tiree  de  I’inconscient,  conduit 
a  des  deductions  futiles  et  arbitraires,  parfois  scabreuses,  et  si  elle  se  revele 
exacte,  elle  ne  guerit  pas  le  malade  ;  elle  le  deprime  et  annonce  parfois 
I’aggravation  des  troubles. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  Petude  du  travail  dans  les  asiles  d’alienes,  par  Jean  Mans. 

L-Alienisle  francais,  nos  2  et  3,  p.  115-126  et  143-155,  fevrier  et  mars  1937. 

A  I’asile  de  Leyme,  M.  Mans  a  developpe  le  travail  des  malades.  II  a  ame- 
liore  serieusement  le  rendement  de  I’etablissement  medico-agricole,  dont 
il  a  la  direction.  Apres  s’etre  documente  aux  sources,  il  a  etabli  une  statis- 
tique  du  travail  dans  les  Asiles  frangais  et  comme  conclusion  a  son  enquete 
il  propose  de  poursuivre  la  reglementation  de  la  Iherapeutique  par  le  tra¬ 
vail,  d’en  ameliorer  le  rendement,  de  reviser  revaluation  du  pecule,  d’orga- 
niser  I’assistance  apres  la  sortie  et  de  rendre  effective  I’action  des  societes 
de  patronage  ;  enfin  d’eduquer  le  personnel  infirmier  en  vue  de  I’utilisation 
rationnelle  des  aptitudes  professionnelles  des  malades  ayant  un  metier  et 
des  apprentis. 

P.  Carrette. 


MEDECINE  LEGALE 


Existe-t-il  un  traitement  du  desequilibre  mental  a  reactions  antisociales  ? 

par  Louis  Vervaeck  (Revue  de  Droit  penat  et  de  Criminotogie.  17'  aiinee,  n"  4. 

Avril  1937). 

Alors  que  les  prisons  comptent  40  k  50  0/0  de  recidiv'istes,  le  nombre 
d’anormaux  que  I’on  a  du  reintegrer  en  Belgique,  de  1931  a  fin  1935,  dans 
les  etablissements  de  defense  sociale  est  de  256  sur  1.072  qui  avaient  ete 
liberes  a  I’essai,  soil  une  proportion  de  23  0/0.  La  nouvelle  loi  de  defense 
sociale  a  done  permis  un  reel  progres  dans  la  lutte  contre  la  delinquance 
des  anormaux. 

Pour  influencer  favorableriieht  les  tares  mentales  et  caracterielles  des 
desequilibres,  il  faut-  s’efforcer,  a  I’etablissement  de  defense  sociale,  de 
leur  inculquer  le  gout  du  travail  et  de  la  vie  paisible,  de  preference  a  la 
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campagne  ;  on  doit  leur  faire  prendre  de  bonnes  habitudes,  de  sobri^e 
notamment,  et  surtout  leur  enseigner  a  discipliner  leurs  instincts  et  leurs 
passions. 

II  existe  done  un  traitement  du  desequilibre  mental  a  reactions  anti- 
sociales  ;  il  consiste  surtout  a  preparer  la  readaptation  de  I’anormal  a  une 
vie  r^guliere  et  laborieuse  ;  ce  traitement  n’est  pas .  essentienement  d’ordre 
mMical  ou  psyohiatrique,  il  doit  s’appuyer  sur  des  disciplines  morales  et 
pedagogiques.  Pour  reussir,  la  cure  doit  etre  prolongee  et  se  baser  sur  une 
connaissance  approfondie  du  sujet.  Enfin  il  faudra  s’efforcer  de  lui  trouver 
un  milieu  honnete  et  paisible,  et  de  lui  assurer  du  travail  remunerateur, 
une  bonne  tutelle  morale  et  un  contrdle  psychiatrique  regulier,  grace  a  un 
service  social  bien  organise. 

Lauzier. 

Les  problemes  discutables  de  psychiatrie  medico-legale,  par  Louis 
Vbrvaeck.  (Giiislizia  peiiale.  Anno  XLIII,  1937,  fasc.  IV). 

Si  I’alienation  mentale  et  la  lourde  debilite  psychique  doivent  necessaire- 
ment  entralner  I’irresponsabilite  penale,  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  les 
formes  plus  nuancees  et  d’interpretation  souvent  delicate  du  desequilibre 
mental. 

Apres  avoir  rappele  les  etudes  de  Magnan,  Dupre,  Claude  et  Rogues  de 
Fursac,  I’auteur  suhdivise  le  groupe  des  desequilibres  en  deux  categories 
distiuctes  :  I’une  celle  des  psychopathes  constitutionnels  sans  troubles  men- 
taux  evolutifs,  I’autre  celle  des  intoxiques  et  nevroses  exposes,  sous  I’in- 
fluence  de  leur  etat  morbide,  a  des  crises  passageres  d’obnubilation  intel- 
lectuelle  ou  de  suspension  des  fonctions  d’inhibition. 

Mais  M.  Vervaeck  estime  qu’un  homme,  normal  au  point  de  vue  mental, 
pent  commettre  des  delits  morbides  qui  s’imposent  a  lui  imperieusement, 
sinon  irresistiblement,  du  moins  sans  qu’il  ait  le  temps  de  se  ressaisir, 
d’apprecier  la  valeur  des  mobiles  qui  le  provoquent,  de  soupeser  les  conse¬ 
quences  de  son  acte,  d’en  comprendre  la  gravite  morale.  Tons  ces  desequi¬ 
libres  occasionnels  ont  pour  caracteristique  commune  —  I’emotion  dissipee, 
la  passion  apaisee,  la  coiere  exteriorisee,  la  reaction  crimineile  soudaine, 
impulsive  et  brutale  etant  accomplie  —  de  revenir  a  un  etat  mental  sensi- 
blement  normal,  de  reprendee  conscience  de  la  gravite  de  leur  acte,  la  pos¬ 
session  de  leur  libre  arbitre.  Cette  situation  mentale  exceptionnelle  peut, 
dans  les  cas  bien  caracterises,  justifier  I’irresponsabilite  penale.  Iil  reste  a 
envisager  quelle  est  la  mesure  d’internement  ou  de  traitement  a  imposer 
comme  sanction  a  des  actes  criminels  ou  delictueux  commis  par  des  incul- 
pes  passaigerement  atteints  de  desequilibre  mental  et  qui  seront,  en  regie 
generale,  revenus  a  leur  etat  normal  ou  habituel  au  moment  de  la  decision 
judiciaire  a  intervenir.  M.  Vervaeck  estime  qu’en  I’absence  d’une  mesure 
de  repression  penale,  tout  crime  ou  delit  grave  commis  dans  des  conditions 
pathologiques  doit  toujours  faire  I’objet  d’une  sanction  de  caractere  thera- 
peutique.  Meme  si  le  criminel  est  ou  parait  gueri,  qu’il  soil  toxicomane, 
nevrose,  desequilibre  affectif,  il  reste  en  puissance  de  reactions  morbides 
analogues  ;  des  lors,  il  est  indique  au  point  de  vue  mMical,  juste  au  point 
de  vue  penal,  necessaire  au  point  de  vue  social,  qu’une  sanction  lui  soil 
imposee,  sous  la  forme  d’un  traitement  psychotherapique  capable  de  preve- 
nir  le  retour  de  tels  actes  dangereux.  Pour  I’auteur,  cette  sanction  doit  etre 
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I’internement  de  I’anormal  a  reactions  criminelles  dans  un  etablissement 
psychiatrique  de  defense  sociale  tel  que  I’Etat  en  a  organise  en  Belgique  ; 
le  directeur  general  du  service  d’anthropologie  estime  enfin  que  cette  insti¬ 
tution  de  traitement  doit  6tre  dans  le  cadre  penitentiaire.  Lauzieb. 

Le  probl6me  de  I’assiatance  medioo-sooiale .  des  alienes  dfelinquants 
et  des  delinquants  alien6s,  par  Cuvillos  (Reoista  de  Ciencias  penales, 
3»  annee,  n"*  12-13,  Avrii  1937). 

11  est  maintenant  universellement  reconnu  que  les  alienes  delinquants  et 
les  delinquants  alienes  sont  des  malades  et  que  leur  assistance  medicale  ne 
pent  se  faire  que  daus  des  hopitaux  psychiatriques.  Ceux-ci  peuvent,  sui- 
vant  les  circonstances,  se  classer  en  trois  systemes  :  1"  I’installation  d’un 
etablissement  autonome,  entierement  isole.  C’est  ainsi  qu’il  existe  en  Angle- 
terre  le  Tbe  Broadmoor  Criminal  Lunatic  Asylum,  en  Amerique  du  Nord 
le  Matteawan  State  Hospital  y  el  Dannemore  Hospital  por  insane  convicts, 
et  en  Italie  trois  manicomes  judiciaires  a  Reggio  Emilia,  Aversa  et  Monte- 
lupo  Fiorentino  ;  2°  la  construction  d'annexes  psychiatriques  adjoiutes 
aux  etablissements  penitentiaires,  comme  en  Belgique  et  dans  quelques  Etats 
d’Allemagne  ;  3“  la  creation  d’annexes  ou  de  pavilions  specialises  de  surete 
dans  les  asiles  ordinaires.  Ce  systeme  est  adopte  en  France,  en  Argentine, 
au  Bresil,  en  particulier  au  Manicomio  judiciario  de  I’hopital  des  psycho- 
pathes  de  Juqueri.  L’auteur  estime  qu’il  est  necessaire  de  creer  au  Chili  un 
hdpital  psychiatrique  de  surete  annexe  a  la  prison  modele  actuellement 
en  construction.  Lauzier. 

Legislation  argentine.  Projet  de  decret  relatif  au  controledes  stupefiants, 
(Legislacion  argentina.  Projetto  de  decreto  sobre  contralor  de  estupefa- 
cientes).  Reuista  di  Psiqiiiairia  y  Criminologia.  Buenos-Ayres.  Juillet-aout 
1937,  n»  10,  p.  491. 

Troisieme  etape  de  la  lutte  centre  les  stupefiants  en  Argentine.  La  pre¬ 
miere  fut  la  creation  de  la  Section  de  Controle  des  Stupefiants  au  Departe- 
ment  National  d’Hygiene  (11  juillet  1936)  ;  la  seconde,  I’adhesion  de  I’Argen- 
tine  aux  Conventions  Internationales  de  I’Opium  (10  aout  1936). 

A  noter  parmi  les  particularites  interessantes  que  comporte  le  projet  en 
question  :  inscription  au  tableau  des  stupefiants  de  la  codeine,  de  ses  sels  et 
de  ses  derives,  tels  que  Dihydroxycodeine  (Eucodal),  Dihydrocodeine  (Dico- 
did),  Acetylhydrocodeine  (Acedicon)  ;  controle  rigoureux  du  Departement 
National  d’Hygiene  sur  la  production,  le  commerce  interieur,  I’importation 
et  I’exportation  des  substances  visees  ;  evaluation  avant  le  I'”'  juin  de  cha- 
que  annee,  par  le  Departement  National  d’Hygiene,  des  quantiles  de  substan¬ 
ces  qualifiees  «  stupefiants  »,  qui  paraissent  devoir  etre  necessaires  pour  le 
pays  pendant  I’annee  sulvante,  compte  tenu  des  besolns  medicaux,  du  mar- 
che  interieur  et  des  quantiles  necessaires  a  I’exportation  et  aU  maintien  k 
un  niveau  convenable  de  I’approvisionnement  du  pays  ;  concentration  de  tout 
le  commerce  exterieur  (importation,  exportation  et  reexportation)  dans  le 
port  de  la  Capitale  Federale. 

En  ce  qui  concerne  ,1a  pratique  medicale  :  ordonnances  spdciales,  dites 
officielles,  redigees  en  double  exemplaire,  dont  I’un  est  envoye  par  le  phar- 
macien  qui  execute  I’ordonnance  au  Departement  National  d’Hygiene,  por- 
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tant  le  nom  et  I’i 


et  I’adresse  du  medecin  et  du  malade  et  les  doses  prescrites. 

ne  sont  pas  renouvelables.  Elies  ne  peuvent  etre  redigees 
riode  superieure  a  10  jours.  Dans  ces  conditions  exceptionnelles 


nai  d’Hygiene  pour  visa  et  verification  eventuelle. 

Pour  un  certain  nombre  de  preparations  oxi  la  dose  de  stupefiant  ne 
depasse  pas  une  quantite  determinee  (0,10  cgr.  par  exemple,  quand  il  s’agit 
de  preparations  solides),  I’opium  brut  ou  medicinal,  la  codeine,  rdthylmor- 
phine  et  leurs  sels  peuvent  etre  delivres  sur  ordonnance  ordinaire.  II  en  est 
de  meme  pour  les  preparations  de  chanvre  indien  (sans  mention  de  dose 


minima). 


J.  Rogues  de  Fursac. 


Le  meurtre  de  Pakur  (the  Pakur  murder)  par  D.P.  Lambert  M.  D.,  D.T.M. 

et  H.,  Captain  J.  M.  S.  The  Medico  legal  and  Criminological  Review.  Vol.  V. 

Fasc.  Ill.  Juillet  1937,  p.  294. 

II  s’agit  d’un  crime  bacteriologique,  commis  a  Pakur,  Indes  Anglaises,  en 
novem,bre  1933.  Deux  freres  ennemis  :  Benoyendra  Chandra  Pandey  et 
Amarendra  Pandey.  Questions  d’interet.  En  octobre  1932,  Amarendra  avail  ete 
atteint  de  tetanos  a  la  suite  d’une  blessure  de  la  face  qui  lui  avail  ete  faite 
par  Benoyendra.  11  guerit  grace  a  des  injections  de  serum  antitetanique.  A 
noter  qu’un  medecin,  ami  du  frere,  le  D''  Taranath  — '  dont  il  sera  question 
plus  loin  —  avail  deconseille  I’emploi  du  serum  et  voulait  trailer  le  malade 
exclusivement  par  la  morphine.  Les  hostilites  continuerent,  entre  les  deux 
freres,  sous  la  forme  processive.  Le  26  novembre  1933,  Amarendra,  accompa- 
gne  de  quelques  parents,  se  rend  a  la  gare  de  Calcutta,  ou  le  groupe  doit 
prendre  le  train.  Dans  la  gare  meme,  Amarendra  est  bouscule  par  un  indi- 
vidu.  11  s’ecrie  :  «  On  m’a  pique  ».  11  releve  sa  manche  et,  effect  Ivement, 
montre  aux  personnes  presentes,  a  son  bras,  la  trace  d’une  piqure.  Le  groupe 
neanmoins  monte  en  wagon  et  le  train  part.  Mats,  au  cours  du  voyage,  Ama¬ 
rendra,  preoccupe  de  I’incident,  s’arrete  et  rcvient  a  Calcutta.  Un  medecin, 
appele  le  29  novembre,  constate,  a  I’endroit  que  lui  montre  Amarendra, 
«  quelque  chose  comme  la  trace  d’une  Injection  hypodermique  ».  Le  30 
novembre,  fievre,  douleur  dans  I’aisselle,  legere  tache  inflammatoire  au  niveau 
de  la  piqure.  On  preleve  du  sang  pour  une  hemoculture.  Le  1"  decembre, 
grosse  adenite  axillaire,  signes  d’inflammation  pulmonaire.  Le  3  decembre, 
deces  qui  est  attribue  a  une  pneumonic.  Conformement  aux  rites  religieux 
indous,  le  corps  est  incinere.  Cependant,  I’hemoculture  decele  des  bacilles 
de  la  peste.  Or,  il  n’y  avail,  a  cette  epoque,  a  Calcutta,  aucune  epidemie  de 
peste.  La  justice  est  saisie.  L’enquete  reunit  centre  Benoyendra  et  le 
O'-  Taranath  des  charges  accablantes,  etablissant  notamment  que  ce  dernier 
s’est  efforce  par  tons  les  moyens  possibles,  avec  I’aide  de  Benoyendra,  et 
sans  raison  valable,  de  se  procurer  des  cultures  de  bacilles  pesteux.  Apres 
plusieurs  echecs,  les  laboratoires  auxquels  il  s’adressait  refusant  de  lui 
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delivrer  la  culture  demandee,  11  avait  flni  par  se  faire  agreer  dans  un  Hopi- 
tal  de  Bombay  «  Arthur  Road  Hospital  »,  alleguant  qu’il  avait  decouvert 
un  nouveau  traitemient  de  la  peste  et  qu’il  desirait  en  faire  I’essai  sur  des 
cultures.  Des  cultures  de  bacilles  pesteux  furent  mises  a  sa  disposition.  Apres 
avoir  fait  quelques  experiences  —  ou  il  fut  remarque  qu’il  n’employait 
aucun  medicament  ni  rien  qui  parut  se  rapjjorter  a  un  traitement  —  il  avait 
quitte  subitement  I’etablissement.  —  L’affaire  vint  devant  le  jury.  Apres 
d’4pres  discussions  entre  I’accusation  et  la  defense,  Benoyendra  et  Taranath 
furent  condamnes  a  mort.  Le  10  janvier  1936,  la  Cour  Supreme  de  Calcutta 
commua  la  peine  de  mort  en  celle  de  la  deportation  a  vie. 

J.  Rogues  he  Fuhsac. 

Etude  sur  la  constitution  du  delinquant  equatorien  (Esiudio  constitucioual 
en  el  deliquente  ecuatoriano),  par  le  Jose  Cruz,  medecin  autbropologiste  de 
rinstitut  de  criminologie  de  Quito.  Archivos  de  Criminologia  neuro-psiquialria 
y  disciplinas  conexas.  Vol.  I,  n“  5  et  6,  mai-juin  1937.  Quito  (Equateur). 

Etude  statistique  portant  sur  427  detenus.  Les  types  predominants  sent  les 
types  leptosomatiques  et  athletiques  de  Krestchmer,  surtout  chez  les  auteurs 
d’infractions  centre  les  personnes  (homicides).  Le  type  athletique  predomine 
chez  les  auteurs  de  viols,  le  type  picnic  chez  les  auteurs  d’attentats  contre  la 
propriete.  Au  point  de  vue  ethnique,  les  metis  sont  particulierement  nom- 
breux.  Viennent  ensuite  les  Wanes,  les  indiens  et  en  dernier  lieu  les  negres. 
Les  leptosomatiques  predominent  dans  la  race  blanche,  les  athletiques  dans 
les  races  metis  et  negre,  les  picnics  dans  la  race  indienne.  Les  moyennes  de 
poids  et  de  faille  sont  assez  reduites,  comparees  a  celles  des  Europeens  et 
des  Americains  en  general  (I’auteur  se  reserve  de  reprendre  cette  question). 
L’etude  de  I’indice  do  Pignet  a  donne  comme  moyenne  ;  20  pour  le  type 
leptosomatique,  9  pour  le  type  athletique  et  2  pour  le  type  picnic,  chiffres 
voisins  de  ceux  obtenus  par  Rhoden. 

J.  Rogues  de  Fursac. 

Appreciation  psychiatrique  de  deux  cas  d’infanticide  (Zwei  Fiille  von 
Kindstotung  in  psychiatrischer  Beurteilung),  par  M.  Pfister-Ammendb. 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXIX,  2,  1937. 

Deux  hommes,  qui  different  completement  en  ee  qui  concerne  leur  consti¬ 
tution  psychique,  commettent  le  meme  crime,  un  infanticide,  en  obeissant  a 
des  mobiles  semblables  et  en  agissant  dans  des  circonstances  absolument 
analogues.  L’un  est  un  psychopathe  timide,  peu  intelligent,  infantile,  man- 
quant  d’independance,  incapable  de  vaincre  le  moindre  conflit  affectif,  I’au- 
tre  est  un  sujet  au  developpement  intellectuel  tres  pousse,  mais  brutal, 
dominateur,  ignorant  les  conflits  intOTeurs.  Les  causes  psychologiques  vraies 
du  crime  nous  sont  en  realite  encore  inconnues. 

1  ;  :  I  !  '  '  '  '  '  E.  Bauer. 

Poisons  exotiques  (Exotic  poisons).  The  Medico-Legal  and  Criminological 
Review,  vol.  VI,  fasc.  I,  Janvier  1938,  p.  8. 

Analyse  d’un  rapport  presente  par  M.  S.  Rajugopal  Naidu,  expert  toxico- 
logue  du  Gouvernement  de  Madras.  Les  empoisonnements  par  substances 
vegetates  tendent,  de  plus  en  plus,  depuis  une  trentaine  d’annees,  a  pr^domi- 
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ner  aux  Indes  sur  les  empoisonnements  par  toxiques  mineraux.  Le  jus  de 
nudar,  extrait  du  Cailotropis  gigantea,  est  devenu  dans  ces  toutes  dernieres 
annees  presque  un  poison  populaire.  Pour  un  seul  cas  ou  il  a  ete  mis  en 
evidence  medico-legalement  en  1930,  on  a  compte  5  cas  en  1935  et  14  en 
1936.  Mais  le  poison  le  plus  en  faveur  est  encore  1  oleander  jaune  dont  le 
principe  actif  est  la  thevenine.  L’empoisonnement  par  cette  substance  se  ma- 
nifeste  par  des  vomissements,  de  la  paralysie,  de  Pasphyxie  et  se  termine 
souvent  par  la  mort.  A  noter  encore  le  datura  (principe  actif  1  aconitine), 
frequemment  employe  dans  un  but  de  vol,  pour  endormir  la  victime  et  la 
rendre  inconsciente  ;  I’intoxication  aboutit  dans  bien  des  cas  a  la  mort. 


L’oligophrenie  envisagee  comme  facteur  criminologique  dans  la  delin- 
quance  infantile,  par  M”'  S.  Rosenblum.  Rocznik  Psyclijatrijcznij,  fasc.  31, 
1938. 

L’arrieration  mentale  est  un  facteur  indiscutable  de  la  criminalite  infan¬ 
tile,  mais  son  role  n’est  pas  decisif.  Quant  a  la  part  de  I’oligophrenie  chez 
les  enfants  criminels,  on  ne  pent  avoir  des  donnees  certaines  qu’a  la  condi¬ 
tion  de  tenir  compte  de  tons  les  facteurs  du  developpement  psychique  et 
intellectuel.  Les  examens  faits  dans  les  ecoles  speciales  pour  arrieres  demon- 
trent  I’influence  positive  de  I’enseignement  approprie.  L’auteur  souligne  la 
necessite  de  la  selection  precoce  des  enfants  arrieres,  de  leur  instruction  dans 
les  ecoles  speciales  et  d’une  surveillance  attentive  de  ces  sujets.  C’est  parmi 
les  enfants  qui  ne  sont  pas  des  arrieres  mentaux  dans  le  sens  strict  du  mot, 
mais  qui  presentent  une  certaine  lourdeur  mentale  que  se  recrute  I’im- 
mense  majorite  des  mineurs  delinquants. 

Fhibourg-Blanc. 


Les  oligophrenes  et  le  Service  militaire,  par  A.  Malinowski.  Rocznik  Psg- 
chjatrgczny,  fasc.  31,  1938. 

L’auteur  souligne  la  frequence  des  oligophrenes  sous  les  drapeaux  et  les 
inconvenients  qui  resultent  de  leur  incorporation  pour  I’armee.  Le  diagnos¬ 
tic  de  I’oligophrenie  peut  6tre  pose  en  dehors  de  I’examen  medical  en  se 
basant  sur  les  temoigdages  des  chefs  et  des  camar-ades,  les  punitions  encou- 
rues  et  les  renseignements  des  autorites  locales  du  pays  d’origine  du  soldat. 

Fhibourg-Blanc. 


La  valour  des  obsessions-impulsions  en  medecine  legale  psychiatrique, 
par  P.  Chavigny.  Archives  de  Neurologic,  n»  2,  1937. 


L’existence  de  la  sincerite  de  cas  de  cet  ordre,  notamment  dans  le  domains 
sexuel,  est  indeniable  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  I’auteur.  Et 
cependant  ces  malades  ne  sont  pas  tons  justiciables  de  I’internement.  Les 
laisser  sans  secours  n’est  pas  davantage  recommandable.  L’auteur  propose 
qu’on  les  oonfie  a  des  sortes  de  tuteurs  psychiques,  des  confesseurs  laics,  en 
raison  de  I’inefBcacite  des  condamnations  ou  de  Faction  de  leur  confesseiir 


religieux, 


M.  Leconte. 
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Delire  chez  un  testateur  (A  testators  delusion)  The  Medico-Legal  and  Crimi¬ 
nological  Reuieiu,  Janvier  1938,  p.  13. 

Psychopathe  hypocondriaque,  paranoiaque  et  asthmatique  qui,  par  testa¬ 
ment,  redige  en  1926,  apres  avoir  stipule  differents  legs  a  des.  parents,  a  un 
ami  et  a  un  domestique,  avait  laisse  sa  fortune  —  laquelle  etait  considerable 
—  aux  ffiuvres  de  Charite  anglaises  (to  English  charities).  11  introduisit 
dans  ce  testament,  par  la  suite,  plusieurs  codicilles.  Dans  le  dernier,  a  la  suite 
de  demeles  delirants  avec  le  London  County  Council,  «  il  ordonna  de  rayer 
le  mot  «  England  »  et  de  le  remplacer  par  «  United  Stat.es  of  America  ». 
Apres  son  deces,  I’aifaire  fut  portee  devant  la  justice  par  certains  membres 
de  sa  famille,  ses  heritiers  naturels.  Le  magistrat  qui  eut  a  en  connaitre 
decida  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  tenir  compte  d’une  modification  inspiree 
par  des  mobiles  d’ordre  pathologique  et  que  les  Oiuvres  de  Charite  anglaises’ 
restaient  legitimes  beneficiaires  du  testament.  Les  autres  dispositions  (legs 
ci-dessus  mentionnes)  furent  considerees  comme  valables. 

J.  Rogues  de  Fuhsac. 


Les  troubles  nerveux  et  mentaux  consecutifs  aux  traumatismes  crAnio- 
cerebraux,  par  G.  de  Morsier  (Geneve).  Revue  Medicale  de  la  Suisse  Romande, 
n”  13,  25  novembre  1936. 

L’etude  du  D'  de  Morsier,  dont  I’interet  a  ete  souligne  par  la  discussion 
qui  suivit  sa  communication  a  la  Societe  Medicale  de  la  Suisse  Romande, 
constitue  une  veritable  diatribe  contre  la  facilite  avec  laquelle  certains  mede- 
cins  concluent  a  la  sinistrose  et  veut  etre  une  rehabilitation  du  traumatise 
du  crane,  trop  facilement  soupfonne  de  simulation  ou  taxe  de  revendicateur. 

Apres  Thistorique  de  cette  notion  nefaste  de  sinistrose  et  avoir  montre 
par  des  cas  pfis  dans  la  litterature  et  des  cas  personnels,  I’usage  abusif 
qu’on  en  a  fait,  I’auteur  presente  une  etude  generale  de  la  semiologie  des 
traumatismes  cranio-cerebraux.  11  existe,  dans  chaque  categoric  de  troubles, 
des  symptomes  objeetifs  qui  permettent  de  se  prononcer.  Pour  la  memoire 
notamment,  la  methode  de  Rey,  analogue  a  celle  des  labyrinthes  de  la  psycho- 
logie  animale,  permet  d’apprecier  objectivement  et  quantitativement  les 
troubles  mnesiques  du  malade.  L’auteur  termine  par  des  considerations  evo- 
lutives,  pathogeniques  et  therapeutiques. 

M.  Leconte. 


Nevrose  traumatique,  simulation  inconsciente  et  camptocormie  (Neurosis 
traumatica,  simuiacion  inconsciente  y  camptocornia),  accident  du  Iravail, 
paries  D™  Angiel,  A.  Masciotra  et  Nicoias  Lettieri.  Revisla  di  Psiquialria 
y  Criminologia.  Uueuos-Ayres.  2«  annee,  u”  9,  mai-juin  1937. 

Ouvrier  des  Ateliers  du  Chemin  de  fer  Buenos-Ayres-Pacifique,  heurte  par 
une  barre  de  fer  au  cote  gauche,  a  la  racine  de  la  cuisse.  Accuse,  aussitdt 
apres,  une  violente  douleur  a  la  partie  moyenne  de  la  region  fessiere  gauche 
et  a  la  region  lombo-sacree.  Traumatisme  juge  sans  importance  a  un  examen 
medical  pratique  le  soir  meme  de  Taccident.  Par  la  suite,  le  blesse  se  plaint 
de  douleurs  violentes  dans  le  membre  inf^rieur  gauche,  pour  lesquelles  on 
porte  d’abord  le  diagnostic  de  sciatique  rhumatismale.  Plus  tard,  on  songe  a 
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la  syphilis  et  on  institue  un  traitement  speciflque,  sans  resultat.  A  I’examen 
des  experts,  plus  de  deux  ans  apres  I’accident,  on  constate  :  claudication  a 
droite  ;  plicature  du  tronc  a  droite,  determinant  une  courbure  a  convexite 
gauche,  attitude  adoptee  par  le  blesse  pour  attenuer  les  douleurs  qu’il  accuse 
aux  points  suivants  :  region  fessiere  moyenne  et  articulation  sacro-iliaque 
du  cote  gauche  ;  region  externe  et  sup^rieure  de  la  cuisse  gauche  ;  articula¬ 
tion  coxo-femorale  du  meme  cote  a  I’occasion  des  mouvements  du  membre 
inferieur  correspondant  ;  douleur  moins  vive  dans  I’ensemble  de  la  cuisse  et 
le  long  de  la  jambe  gauche  ;  hemianesthesie  brachiale  gauche  ;  hypoesthesie 
generale  du  membre  inferieur  gauche  ;  degre  appreciable  d’impotence  fonc- 
tionnelle  du  membre  inferieur  gauche,  sans  troubles  trophiques  ni  propre- 
ment  paralytiques,  «  car  tous  les  mouvements  du  membre  peuvent  etre  execu¬ 
tes  et  il  n’existe  qu’une  legere  diminution  du  tonus  musculaire  ».  Au  point  de 
vue  mental,  un  seul  fait  (mais  qui  domine  la  situation)  :  une  constitution 
emotive.  Examens  radiographiques,  electro-diagnostics,  examens  du  liquide 
cephalo-rachidien,  du  sang  et  de  I’urine  :  tout  negatif. 

Diagnostic  des  experts  :  nevrose  traumatique  qui  revet  la  forme  d’hystero- 
neurasthenie.  Les  experts  excluent  la  simulation  consciente  en  se  fondant 
sur  les  trois  arguments  suivants  :  1“  le  sujet  s’est  soumis  pendant  plus 
d’une  annee,  avec  la  meilleure  volonte,  a  tous  les  examens  qui  lui  ont  ete 
proposes,  jusques  et  y  compris  une  observation  de  16  jours  dans  un  service 
hospitalier  ;  2°  a  la  question  qu’un  des  experts  lui  a  posee  a  brule-pourpoint : 
accepterait-il  une  intervention  chirurgicale  a  la  jambe  gauche  ?  il  a  repondu 
sans  hesiter  qu’il  accepterait  d’etre  opere,  mSme  sans  anesthesie,  «  pour 
guerir  et  redevenir  un  homme  utile  »  ;  3°  il  perd,  s’il  est  considere  comme 
invalide,  sa  situation  au  Chemin  de  fer  Buenos-Ayres-Pacifique  (salaire  eleve, 
15  ans  d’anciennetc,  retraite  a  un  age  relativement  jeune). 

Conclusion  des  experts  :  incapacite  permanente  totale.  Pour  ce  qui  est  de 
la  permanence,  il  convient  de  noter  qu’elle  est  de  droit,  la  loi  argentine  sur 
les  accidents  du  travail  stipulant  que,  au  bout  d’un  an  a  dater  du  jour  de 
I’accident,  si  I’accidente  n’a  pu  reprendre  son  travail,  I’incapacite  doit  etre 
consideree  comme  permanente.  A  noter  que  la  meme  loi  ne  prevoit  pas  de 
revision  —  ce  que  les  auteurs  deplorent. 

J.  Rogues  de  Fursac. 


Intoxications  alimentaires  (Food  poisoning),  par  Julius  Burnford.  The 
Medico-Legal  and  Criminological  Review.  Vol.  VI,  fasc.  1,  janvier  1938,  p.  45. 

Interessant  pour  la  psychiatric  est  le  chapitre  de  ce  travail  consacre  aux 
intoxications  alimentaires  psychologiques  (psychological  food  poisoning), 
c’est-a-dire  aux  cas  oil  une  anomalie  de  I’aliment  —  le  plus  souvent  la  pre¬ 
sence  d’un  corps  etranger,  tel  que  mouche,  limace,  fragment  de  verre,  epin- 
gle  —  determine  chez  le  consommateur  un  soi-disant  choc  emotionnel,  dont 
les  consequences  sont  jugees  plus  ou  moins  serieuses  et  pour  lesquelles  il 
demande  des  dommages-interets.  L’auteur  se  declare  sceptique  sur  les  cas 
de  cet  ordre.  Beaucoup  d’entre  eux,  dit-il,  relevent  purement  et  simplement 
de  la  supercherie,  tel  le  suivant  :  un  consommateur  pretendit  avoir  trouve 
une  queue  de  rat  dans  un  pate  ;  or,  I’examen  demontra  que  le  pate  et  la 
queue  de  rat  n’avaient  pas  pu  etre  cuits  ensemble.  Autre  exemple  :  un  indi- 
vidu  pretendit  par  deux  fois  avoir  avale  des  epingles  avec  des  aliments  qu’on 
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lui  avail  servi  et  chaque  fois  obtint  des  dommages-interets.  Dans  les  deux 
cas,  plusieurs  radiographies,  faites  a  de  certains  intervalles  de  temps,  avaient 
demontre  la  presence  d’epingles  qui  paraissaient  cheminer  dans  le  tube 
digestif,  il  fut  demontre  plus  tard  que  I’interesse,  avant  de  se  soumettre  a 
I’examen  radiographique,  s’appliquait  des  epingles  dans  le  dos,  chaque  fois 
en  des  endroits  differents,  de  fagon  a  faire  croire  an  deplacement  du  soi- 
disant  corps  etranger.  Le  radiologue,  trop  confiant,  s’etait  toujours  contente 
de  faire  ses  radios  de  face. 

Meme  quaud  il  n’y  a  pas  fraude  materielle,  comme  dans  les  cas  prece¬ 
dents,  I’auteur  ne  croit  guere  a  la  possibilite  d’un  shock  emotionnel  suffisant 
pour  determiner  un  etat  pathologique  de  quelque  importance.  «  Une  jeune 
fiUe,  dit-il,  trouve  une  limace  dans  sa  salade  (servie  dans  un  restaurant)  et 
Ja  retire  sans  I’avoir  portee  a  sa  bouche.  Cela  lui  donne-t-il  le  droit  de, 
demander  des  dommages-inter^s  ?  G’est  un  incident  d,esagreable  sans  doute, 
mais  ce  n’est  pas  suffisant  pour  causer  une  maladie.  Je  ine  permets  de  penser 
que  si  la  jeune  personne  avail  trouve  la  limace  en  preparant  une  salade, 
dans  sa  propre  cuisine,  elle  I’eut  tout  simplement  enlevee  et  elle  eut  servi  la 
salade...  »  Et  dans  le  cas  oil  des  troubles  neuro-psychiques  authentiques  suc- 
cederaient  a  des  fails  de  cet  ordre,  le  D'  Julius  Buruford  pense  qu’il  y  aurait 
lieu  d’incriminer  une  constitution  psychopathique  preexistante,  assimilable 
a  une  idiosyncrasie,  et  non  le  fait  accidentel,  dont  les  effets,  sur  un  sujet 
non  tare,  ne  pourraient  ffire  qu’insignifiants. 


J.  Roques 


Fursac. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
Jendi  9  juin  1938  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la 
Clinique  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  juin  1938,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  . 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  21  juillet  1938,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  PHdpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  D'  Bourdin,  mMecin-chef  honoraire  de  I’Hopital  psychiatrique  du 
Mans  (Sarthe)  ; 

M.  le  D'  Pragnieux,  ancien  medecin-dii’ecteur  de  l’H,6pilal  psjxhiatriquc  de 
Sarreguemines  (M’oselle). 

Nominations 

M.  le  D'  Magnand  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique 
de  Beauregard  (Cher)  ; 

M.  le  D'  PoTTiBR  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Clermont-de-I’Oise  ; 

Mile  le  D'  Jacob  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Clermont-de-l’Oise  ; 

Mile  le  D'  Deschamps  est  nommee  Medecin-Chef  a  la  Maison  de  Sante 
departementale  de  la  Seine-Ipferieure, 
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M.  Deschenes  est  nomme  directeur  admiiiistratif  de  I’Hopital  psychiatrique 
departemental  de  Saint-Ylie  (Jura)  ; 

M.  Dupas  est  nomme  directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique  de 
Prcmontre  (Aisue)  ; 

M.  Maillard  est  nomme  directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique 
de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Rodez  (Avey- 
ron)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  la  Maison  Departementale  de  Sante 
d’Auxerre  (Yonne)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  d’Alencjon  (Orne) ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Ghef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  a  I’Hopital  psychiatrique  interdepartemental  de 
Clermont-de-l’Oise  (poste  cree). 

Concours  pour  15  postes  de  Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psychia- 

triques 

Ce  concours  s’est  ouvert  au  Ministere  de  la  Sante  publique  le  Hindi  2'5  avril 
1938. 

Composition  du  Jury 

President  :  M.  le  D’'  Dequidt,  Inspecteur  general  des  Services  Adminis- 

Membres  :  M.  le  Professeur  Perrens  ;  MM.  les  Docteurs  Fail,  Heuyer, 
Hugues,  Leclainche,  Logre,  Vullien,  Vuhpas,  et  M.  Leveque,  Chef  du  I”'  Bu¬ 
reau  de  la  Direction  de  I’Hygiene  ct  de  I’Assistance. 

M.  Chassagnot,  Sous-Chef  du  1'”'  Bureau  de  la  Direction  de  I’Hygiene  et  de 
I’Assistance,  assurait  les  fonctions  de  secretaire  administratif  du  Concours. 

Questions  donnees  au  Concours 

1“  Administration  :  Les  principes  directeurs  de  la  loi  de  1S3S  en  ce  qui 
concerne  la  protection  de  la  personae  des  alienes. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Capacite  civile  des  alienes.  —  Etablissement 
du  prix  de  journee  dans  un  hopital  psj'chiatrique  public. 

2°  Anatomie  et  Physiologie  :  Anatomic  et  Physiologic  des  Connexions  cere- 
belleuses. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Anatomie  et  physiologie  des-  nerfs  du  coeur. 
—  Anatomie  et  physiologie  du  lobe  occipital. 

3°  Hygiene  et  Pathologie  interne  :  Sympiomes,  diagnostic,  traitement  ct 
prophylaxie  de  I’erysipele  de  la  face. 

Questions  restees  .dans  I’urne  :  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  iievre 
typhoide  dans  un  hopital  psychiatrique.  —  Installation  et  hygiene  des  quar- 
tiers  de  gateux  dans  un  hopital  psychiatrique. 
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4“  Patholocie  mentale  :  Troubles  mentaux  de  I’epilepsie. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Le  suicide  pathologique.  —  Troubles  men¬ 
taux  de  I’alcoolisme. 

A  la  suite  de  ce  Concours  ont  ete  designes  pour  remplir  les  functions  de 
Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psychiatriques  : 

1.  M.  Leconte,  2.  M.  Sutter,  3.  M.  Fretet,  4.  Mine  Leconte-Lorsicnol, 
5.  M.  Golce,  6.  Mmte  Bonnafous-S^rieux,  7.  M.  Soulairac,  8.  M.  Gouderc, 
9.  Ml.  Royer,  10.  M.  Mathey,  11.  M.  Bardenat,  12.  M.  Masson,  13.  M.  Rancoule, 
14.  M.  Rougean,  15.  M.  Maillefer,  16.  M.  Edert,  17.  M.  Bergeron,  18.  M.  Fa- 
VERET,  19.  Mme  Gouleon-Cadbras,  20.  Mme  Mathhy-Gevaudan. 

Cinq  candidats  nommes  au  Concours  ayant  declare  ne  pas  desirer  occuper 
un  poste  cette  annee,  il  a  etc  propose  20  nominations  au  lieu  des  15  annon- 

Concours  pour  2  postes  de  Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psychia- 

triques  du  departement  de  la  Seine 

A  la  suite  d’un  concours  sur  titres,  MM.  les  D”  Teulie  et  Montassut  ont 
ete  designes  pour  les  deux  postes  vacants  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux 
psychiatriques  du  departement  de'  la  Seine. 


La  commemoration  du  centenaire  de  la  loi  de  1838  sur  les  alienes 

C’est  le  30  juin  1838,  il  y  a  cent  ans,  que  fut  votiie  la  loi  sur  les  alienes 
qui  donna  enfin  une  base  legislative  et  rationnelle  au  regime  des  alienes. 

Pour  commemorer  ce  centenaire,  une  ceremonie,  organisee  par  les  soins 
de  I’Association  amicale  des  medecins  des  etablissemenls  d’alicnes  de  France, 
et  dont  M.  Marc  Rucart,  Ministre  de  la  Sante  Publique,  a  bien  voulu  accep¬ 
ter  la  presidence,  a  eu  lieu  a  I’Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  le  22  mai  1938,  a 
15  heures,  dans  la  salle  des  fetes  de  cet  hopital  psychiatrique. 

M.  Seguin,  Directeur  des  Affaires  departementales,  representait  M.  le  Pre- 
fet  de  la  Seine.  On  notait  en  outre  la  presence  de  M.  Dausset,  president  de  la 
commission  de  sm-veillance  des  asiles,  M.  Ha-ye,  directeur  du  personnel  au 
ministere  de  la  Sante  publique,  M.  Levesque,  chef  du  bureau  du  service  des 
alienes  et  d’un  grand  nombre  de  medecins  alienistes  de  Paris  et  de  province. 

Le  D’  Demay,  president  de  I’Association  amicale,  remercia  le  ministre  de 
sa  venue  et  de  sa  sollicitude  pour  les  alienes,  sollicitude  qu’il  a  montree 
recemment  encore  par  sa  circulaire  du  13  octobre  1937  sur  I’assisiancc  psy¬ 
chiatrique. 

M.  Marc  Rucart,  apres  avoir  rendu  hommlage  a  I’effort  des  medecins  des 
hopitaux  psychiatriques,  felicita  les  organisateurs  d’avoir  eu  le  courage  de 
rendre  a  la  loi  de  1838  «  si  injustement  calomniee  »  I’hommage  auquel  elle 
a  droit.  Certes,  des  modifications  devront  lui  etre  apportees  ;  mais  elles 
devront  se  limiter  a  quelques  •  complements  relatifs  a  la  prevention  sociale, 
I’administration  des  biens,  les  sorties  d’essai,  le  travail  des  malades  et  les 
cures  libres,  et  elles  ne  devront  Mre  realisees  qu’avec  une  grande  prudence. 

Le  D’  Hamel,  Medecin-Chef  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Mareville,  charge 
de  cours  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy,  fit  I’historique  de  Passistance 
aux  alienes  au  xvin'  siecle,  et  celui  de  la  preparation  et  du  vote  de  la  loi 
de  1838,  rendant  hommage  aux  services  qu’elle  a  rendus, 
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Creation  d’etablissements  d’assistance  psychiatrique 

Le  Conseil  general  du  departement  de  la  Vienne  a  vote  la  construction  a 
la  Milleterie,  commune  de  Mignaloux-Beauvoir.  d’un  hdpital  psychiatrique 
de  mille  lits.  Le  projet  envisage  uue  depense  de  59  millions.  Les  travaux  de 
construction  doivent  avoir  lieu  de  1938  a  1942. 

Le  Conseil  general  du  departement  des  Vosges  a  vote  les  credits  et  un 
emprunt  complementaire  de  20  millions  pour  I’aclievement  de  la  construc¬ 
tion  de  Vhdpital  psychiatrique  de  Ravenel  tVosges). 

Le  Departement  de  la  Creuse  a  decide  la  construction  d’un  hdpital  psychia¬ 
trique  dans  la  propriete  de  Clocher,  offerte  par  la  ville  de  Gueret. 

Le  Departement  de  la  Corse  a  decide  la  construction  a  Bastia  d’un  liopital 
psychiatrique  qui  permettra  d’economiser  les  frais  considerables  actuelle- 
ment  occasionnes  par  le  transport  des  alienes  sur  le  continent. 

Le  Conseii  general  du  departement  du  Jura  a  vote  un  credit  de  18.000  francs 
pour  permettre  au  D’’  Desbueules,  Medecin-Chef  du  Service  des  femmes  a 
I’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Ylie,  I’organisation  d’un  service  d’insiilino- 
thdrapie. 

Le  Conseil  general  du  dci>artement  du  Lot  a  vote  la  creation  a  La  Roufie, 
commune  de  Gagnac,  d’un  etablissement  medico-pedagogique  prevu  pour 
environ  30  lits. 

Le  Conseil  general  du  departement  de  la  Seine-Inf erieure  a  decide  la  crea¬ 
tion  d’un  poste  d’assistante  sociale  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Etienne- 
du-Rouvray. 

Ces  decisions  recentes  font  bien  augurer  des  progres  en  voie  de  reali¬ 
sation  pour  I’extension  et  la  renovation  des  Services  d’assistance  et  de  the- 
rapeutique  psychiatriques  sous  I’energique  impulsion  du  Ministere  de  la 
Sante  publique. 


MEDECINE  LEGALE 


Alienation  mentale  et  divorce 

L’alienation  mentale  n’est  pas  une  cause  de  divorce  —  principe  confirm^ 
par  un  arret  de  la  Cour  d’appel  d’Aix  (1™  Ch.)  du  3  juin  1936. 

Toutefois,  et  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  il  est  possible  de  tenir 
compte,  sinon  des  fails  anterieurs  au  mariage,  mais  de  leur  dissimulation 
par  I’un  des  epoux  au  moment  de  la  celebration  du  mariage,  lorsque  ces  fails 
sont  de  nature  a  entralner  des  consequences  inevitables  et  gravement  inju- 
rieuses  pour  I’autre  epoux  au  cours  du  mariage. 

La  demande  en  divorce  du  mari  doit  6tre  repoussee  s’il  ne  prouve  pas  et 
n’offre  pas  de  prouver  que  s’il  a  ignore  les  troubles  mentaux  dont,  avant  le 
mariage,  sa  femme  a  ete  atteinte,  cette  ignorance  est  due  a  une  dissimulation 
imputable  a  sa  fiancee  et  intervenue  dans  des  circonstances  telles  qu’elles 
constituent  une  injure  grave  a  son  egard. 

Le  texte  de  I’arret  —  tres  developpe  —  a  ete  donne  page  546  du  Recueil 
hehdomadaire  Dalloz,  1936. 
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L’accroissement  de  la  criminologie  infanti'e  et  du  nombre  des 

suicides  en  Angleterre 

Les  statistiques  criminologiques  de  1936  en  Grande-Bretagne  viennent 
d’etre  publiees.  Elies  permettent  de  constater  un  accroissement  de  la  crimi¬ 
nologie  infantile  et  de  la  criminalite  des  malades  mentaux,  ainsi  qu’une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  suicides. 

Les  meurtriers  de  moins  de  17  ans,  pour  une  population  de  100.000  person- 
nes,  ont  ete,  en  1934,  au  nombre  de  481.  En  1936,  il  y  cu  eut  597.  Par  centre, 
chez  les  sujets  de  17  a  21  ans,  la  criminalite  a  diminue.  Le  nombre  des  meur- 
tres  reste  le  meme. 

Sur  99  meurtriers  identifies  par  la  police,  33  se  suiciderent  ou  tenterent  de 
le  faire.  Sur  ces  99  meurtriers,  28  furent  consideres  comme  malades  mentaux 
a  divers  degres  :  11  furent  consideres  comme  dements,  15  furent  juges  selon 
la  formule  de  la  loi  anglaise  «  coupables  mais  atteints  mentalement  », 
2,  apres  avoir  ete  condamnes  a  mort,  furent  grScies  parce  qu’irresponsables. 

Dans  les  statistiques  de  suicide,  on  a  releve,  en  1936,  5.007  suicides  centre 
3.474  en  1911.  Dans  le  meme  temps  la  police  a  constate  3.080  tentatives  val¬ 
ues  de  suicide  en  1936  contre  2.313  en  1911. 

Pourtant,  chez  les  hommes  de  moins  de  55  ans,  le  suicide  est  moins  fre¬ 
quent  en  1936  qu’en  1911  ;  au  dela  de  cet  age  il  est  Un  peu  plus  eleve. 

Par  contre,  les  suicides  feminins  dans  I’ensemble  ont  augment e,  excep¬ 
tion  faite  pour  les  jeunes  lilies  de  15  a  20  ans,  cbez  lesquelles  il  est  passe 
de  38  en  1911  a  18  en  1936  par  million  d’habitants. 

Au  dela  de  66  ans  le  nombre  des  suicides  a  augmente. 

Le  Siecle  Medical,  15  mai  1938. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  commune  de  la  Societe  de  Biotypologie  et  de  la  Societe 
fran^aise  de  Psychologie 

Une  seance  extraordinaire  de  la  Societe  de  Biotypologie  et  de  la  Societe 
frangaise  de  Biotypologie  et  de  Psychologie,  aura  lieu  le  lundi  30  mai,  a 
17  h.  30  precises,  a  la  Sorbonne  (Amphitheatre  Michelet). 

Elle  sera  consacree  a  une  conference  du  Professeur  David  Katz  (de 
Stockholm),  qui  exposera  les  resultats  de  ses  rechcrches  relatives  au  sujet 
suivant  :  Psychologic  generale  et  differences  typologiques  de  la  faim  et  de 
I’appetit. 

La  conference  sera  accompagnee  dc  la  presentation  d’un  film  cinematogra- 
phique. 

Reunion  neuro-psychiatrique  en  I’honneur  du  O'  Smith  Ely  Jelliffe 

Une  reunion  neuio-psychiatriquc  a  ete  tenue  a  VAcademie  de  Midecine  de 
New-York,  le  22  avril  1938,  en  I’honneur  du  D'  Smith  Ely  Jelliffe,  Redac- 
teur  en  Chef  du  Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases. 

Cette  reunion,  ou  le  discours  d’ouverture  fut  prononce  par  le  Professeur 
Adolf  Meyer,  et  au  cours  de  laquelle  des  communications  furent  faites  par 
les  D'®  Earl  D.  Bond,  George  Drafer,  Frederick  Tilney,  Oskar  Dibthelm, 
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Karl  Menninger,  fut  suivie  d’un  diner  qui  eiit  lieu  a  I’Academie  de  Mede- 
cine  de  New- York  en  I’honneur  du  D'  Smith  Ely  Jelliffe. 

Tons  les  amis  de  France  du  D'  Smith  Ely  Jelliffe  et  tous  les  psychia- 
tres  frangais  s’associent  a  cet  hommage  rendu  a  sa  science  et  a  son  de- 
vouement. 

V“  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  mentale 

La  V"  Reunion  Europeenne  d’Hijgiene  mentale  se  tiendra  a  Munich  les  22 
et  23  ao&t  i938. 

Au  programme  de  cette  reunion  figurent  les  questions  suivantes  qui  seront 
I’objet  de  rapports  et  de  discussions  : 

Prophglaxie  mentale  et  Mariage. 

Prophglaxie  des  toxicomanies  (alcoolisme,  morphinoinanie,  opiomanie, 
cocainomanie,  abus  des  hypnotiques). 

La  valeur  de  la  therapeutiqiie  par  le  travail  dans  le  traitement  des  malades 
physiques  et  mentaux. 

11  est  prevu  des  receptions  ofjicielles  par  le  Gouvernement  et  par  la  ville 
de  Munich. 

Visites  d’Etablissements.  —  Les  24  et  25  aout,  les  participants  seront  invi¬ 
tes  a  visiter  les  institutions  psychiatriques,  la  Clinique  psychiatrique,  I’lns- 
titut  allemand  de  recherches  pour  la  psychiatrie,  le  Service  central  de  Bio¬ 
logic  criminelle  de  I’Asile  Eglfmg-Haar  et  sa  section  de  cures  insuliniques, 
I’Etablissement  pour  mineurs  de  Birkenfeld. 

De  nombreuses  reunions  medicales  se  tiendront  en  outre  a  Munich  a  la  fin 
du  mois  d’aout.  Des  excursions  pourront  etre  organisees  eii  Haute-Baviere. 


Xle  Congres  International  d’Histoire  de  la  Medecine 


Le  Xp  Congres  international  d’Hist.oire  de  la  Medecine  se  tiendra  du  1" 
1  i2  septembre  i938,  successivement  a  Zagreb,  Belgrade,  Sarajevo  et  Du- 
*hrovnik. 

K\Les  inscription 
Q\ie),  Vlaska  Ulika  95/1. 

&es  langues  admises  au  Congres  s 
Ajais,  I’italien  et  le  latin. 


t  regues  par  le  D"  Vladimir  Bazala,  a  Zagreb  (Yougos- 
t  I’allemand,  I’anglais,  I’espagnol,  le 


M.  le  Professeur  Georges  Mahinesco  (1864-1938),  de  I’Universite  de  Buca- 
rest,  Membre  associe  etranger  de  I’Academie  de  Medecine,  Membre,  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique,  Grand-Officier  de  la  Legion 
d’Honneur. 


Le  Redacleur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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DIRECTEUR  :  D'  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  F 
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CHATEAU  DE  SURESMES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Santfi  du  Chateau  de  Suresnes  est  sltuSe  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  ia  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
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etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Saute  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  oiiverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  a/ns/ 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 
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NOMBREUX  PAVILIONS 
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P.  Martin  et  J.  Titeca.  —  Syndrome  de  Guillaln 
et  Band  a  localisation  principalemeiit  mcso-^ 

c^phaliquc  . 127 

.4.  Biehoni).  Quelqucs  rcmarques  sur  relio-'" 
logic  des  jjolyradiculonevriles  du  t.vpe  Guillaln- ' 
Barre  . 127 


{Suite  du  sommatre  page  VIll) 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


eTIOLLES(s  &  0) 


EIMFAIMTS 
ET  JEUNES  GEIMS 
ARRIERES 


DIRECTEURS 

M.  et  J.  de  CHABERT 

de  1  a  1  heures 
sauf  jeudis  et  dimanchcs 
2  5  km.  dc  PARIS 
ga"  Evry-Patit-Bouig^lP.-L.-M.) 

17  -  i8  -  19  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  26 


-  vn  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.)- 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systems  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherqpie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  .2  hectares 

Chambres  gates,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  --  -- 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  -- 


Maecre.  —  Lcs  polynevrites  eranicnnes  synietri- 
ques  avec  dissociation  aibumino-cytoiogiquc  a 

evolution  favorabie  .  128 

Dacnelie.  —  Contribution  a  I’etude  des  maladies 
du  neurone  perlpherique  :  remarques  sur  quel- 
ques  observations  de  polynevrite  avec  byperal- 

buminose  . .  128 

Cohen.  —  A  propos  de  trois  cas  do  polynevrite 


Clement  et  Ketelbant,  Syndrome  de  Guiilain:| 


Barre  et  varicelle  chez  un  enfant  .  128 

Barre.  —  Remarques  sur  quelques  cas  reeentsj 
de  syndrome  de  polyradiculonevrltc  avec  liy.  ■ 
peralbu.minose  .  130 


A.NA.LYSK5 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

A.  Guili.auov.sky.  —  Contribution  ii  la  question 
des  rapports  entre  les  reactions  exog^ncs  et  la 
constitution  dans  I’etudc  des  psychoses  endo- 
genes  .  131 


J.  Dhetler.  ^  Les  psychoses  corabinees  ...  132 
L.  KorzeniovSki.  —  Troubles  l  eactifs  ,  des  psy-^ 
chopathes  et  psychoses  dites  de  reclusion  132 
V.  WiNiAKZ  et  J.  WiELA-wsK).  —  Les  troubles  mai-^ 
laux  et  les  tendances  rellgieuses  eh  Asic  IIS’! 
.1.  Mamz.  —  Perspectives  psychiatriques  a  pro-^ 
pos  de  I'aits  totemlques  et  de  tabous  chez  I’iii-i 

digeue  bresilien  .  133 

{Suite  da  sommaire,  page  X). 


Ecote  du  JDocteur  flenriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  ;  Observatoire  17-45 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 


La  Grande  Station  Franc^aise  de  Repos 
—  --  dans  un  pare  de  ICXD  hectares  —  -- 


- ^  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrotherapie.  Psychothetapie.  Cutes  d  air,  de  tef-os. 


d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
troth^rapie.  Radiologie.  - : — 


9 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  lous  lea  apparicnsents  avec  ralle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  holelifere  dans 


des  bruits. 


jppr 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre.  ~ 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modiris.  Recommande  aux 
families.  ^ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  '  .  -  r-iS-T: 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d'un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique^ 
Laboratoires  d'alialyses.  '  .  ~  '■'•‘-'•”-^1 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  - 

Tons  les  sports  Colt  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  krn. 

^  rl„  Ueb  Peche  a  la  truite.  '  -0-: 


iiiilllilli: 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


P,  Buben( 


V.-A. 


.  Cam 


me  d’actlon  exterleurc  . .  133 

A.  CONDOMINE  et  M.  B’eau.iahi).  -  -  La  force  dcler- 
ndnante  des  halluciimtions  auditives.  .  . .  133 

A.  Lewis.  —  Problcnic.s  coiiecrnaut  Ics  ctats 

obsedaiits  .  131 

H.  CoDET.  -  -  L’impressioiinable  vagotoniquc, 

variete  d’emotif  .  131 

La  psychologic  affective  ot  instinctive  des  enfants 

imbeciles  .  131 

A.  Chemiel-x.  —  Les  troubles  du  caractere  ehez 

I'enfant  .  13.-, 

Mine  M.-V.  .Solovieva.  —  Inllucnce  d’un  violent 
trauniatisrae  psychitpie  siir  les  troubles  de  la 

sphere  neuro-psychique  .  135 

-A.  Myerson.  --  Rapport  outre  le  traumatisme  et 
les  maladies  incntales  . 13(i 


Gl'iliarowkij.  —  Contribution  a  I’etude  dc 
*1  influence  reciproque  entre  la  schizophrenic  et 

la  paralysle  generale  concomitante  .  I3(i^ 

J.  InAZOQui  Vii.i.Ai.oNGA.  —  Delimitation  actuelli<i 
du  groupe  des  schizophrenies  .  133 


,e  dym 


le  de  la  schi- 


longce  . 


irBozENKO  et  Mme 
motricite  dans  1 
I’aide  de  la  metln 
rezkowshij  . 


l.-S.  Fatowa.  —  Etude  dc  In 
schlzophrenie  infantile  i 
c  de  L.-A.  Quint  et  N.l.  Ose- 


lEY  ct  P.  Meaj 
I’originc  dc  ! 


^NATORIUM  BeLLEV^ 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

■  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fonde  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff6rentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  nevroses,  etafs  d’^puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Rsychotherapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  th6rapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  equitation,  natation.  Installation 
hydrotherapeutique  trSs  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration.  ■ 

_  Medecm-directeur  :  L.  BINSWANGER  _ 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  3\CY0N  (Suisse) 


fiTABLlSSEMENT  DE  PSYCHOTHfiRAPlE 

. . CONFORT  MODERNE  ^ ^ 


Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusieurs  pieces 
Magnifique  situation  au  botd  du  Leman 
-  A  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne  - 
Six  villas  dissemin^es  dans  un  grand  pare  de  50  hectares 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  R6education  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  Physiolh6rapie. 

Traitement  organothSrapique  avec  contrdle  biologigue  (Cures  d’insuline, 
pyr6thoth6rapie,  malariath6rapie)  -  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons  X  - 
-  Cabinet  denta're 

-  Divers  ateliers,  tres  bien  amenagds  -- 
Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  I’^tablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  m^decins  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  dipI6m6es  A  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (A  partir  de  fr.  suisses  25  -  el  pour  les 
cas  de  psychothfirapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administration 
Adresse  t6l6graphique  :  III  (  Service  Medical  :  Nyon  95.441 


Rivaprangins,  Nyon 


T616phones 


Administration  ;  Nyon  95.442 


M6decin-chef  :  D'^  O.-L,  FOREL,  Privat-Docent  a  l’Universit6  de  Genfeve. 


XII  — 


—  XIII  — 


LES  BERGES  DD  LEMAN 


V  E  V  E  Y 
(Suisse) 


telephone  : 

52.008 


AFFECTIONS  DU  SYSTiME  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPECIAL 
=  DES  NiVROSES 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  d’arts  appliques  -  Lecons  -  Sports  d'hiver  et  d’ete 

Grand  pare  -  Terrasse  =  Vas  etendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  L6man 

TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNlE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 

Medecin-Chef  :  Docteur  M.  GUILLEREY 

Medecin-Adjoint  ;  Docteur  R.  DU  BY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBREUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegraphiqoe  ;  Berges  Vevey 

RENSEIGNEMENTS  D^TAIUeS  ET  PROSPECTUS 
AUPR^S  DE  LA  DIRECTION  M^DICALE  ' 


vari±tM:s 


INFORMATIONS 


— Mai8on  d©  Sant# - - 

de  PRfiFAEGIEE 

pr4s  NsueMitel  -  SWISSE 


Traitement  des  maladies  nerveuses  mentales,  de  I’alcoolisme, 
des  toxicoman les.  Traitement  individuel.  Occasions  variees 
d’occupation  rationneile  pour  les  penslonnaires.  Psychothe- 
raple.  installations  modernes.  Situation  ravlssante  au  bord 
du  lac  de  Neuchatel.  Vaste  pare  de  30  hectares. 


Medecin-Directeur  :  D"  0.  Riggenbach 

2  m^decins  sp4cialistes  r^sidant  k  I’Etablissement 

—  XVII  — 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOiS 

_ _ _  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSY  HOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Etablissement  hydrotherapique 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  el  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABBA  YE 

VI R  Y-CII  ATI  LLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


—  €  FRIX  ltd;OID^:K,^3S  »— 


Annales  Medico-Psychologiques. 


—  XVIII  — 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  k  la  gare  do  Villeneuve-St-6oorges  :  Trajet  en  3  minutes 

Curei  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Helioth^rapie 
Malariatherapie 

MEDECINS  • 
SPtCIALISTES 

au  Chateau 

D  ‘  H.  MEURIOT  &  U'AL.L.OIl]lKI$ 

Anclenne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D'  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


EUblissement  Mdic^l  de  MEj/ZIEU  (Is^re) 

Fondi  en  1881  par  le  Dooteur  Ant.  COURJON 


Olreotion 

O'-  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psyehiatrique  a  la  Faculle  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

D>-  Jean  TH^VENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAliADlEN  DIJ  SYSTKME  MERVEIJX 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pouf  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
tranklin  07-28. 


CHitTEiiU  UG  PREVlIiEE 


Tdi.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


jnarcel  MIIERS 

C//mal  toni-s6datif 
MAtSON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

AfTrctions  nervcuse* 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Elecirotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


MfllSON  PE  SflNTE  PtpIN^jf-SaR-SEWE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

TeUphont  :  68  St-Deni. 

^ 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxicalions  •  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablhsement  est  largement  oavert  a  tout  le*  Medecin* 
qai  peavent  continuer  d’y  trailer  leur*  malade* 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n’  54,  Place  de  la  Trinit^-Enghien  (I'ariite 
devant  I'Etablisiement).  —  Chemio  de  fet  gate  du  Noid,  trajet  en  10  minulei,  —  Automobilei, 
route  d’Engbien,  7  kilometrei  de  Paiit. 


—  XX  — 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 


Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  spott 
Promenades 
Occupations  variees 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 

VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 

Docteur  H.  BERSOT,  Medeein - Directeur 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenSs.  Traitement  special  de  I’dpilepsie  (mdthode  D"  Ulrich), 
des  toxicoman  es  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  eiectroth6rapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
yquitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situSes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  k  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medeein  en  chef  ;  Th.  BRUNNER 


—  XXI  — 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHI^UES 
et  PARASYMPATHIQUES 
• 

ANGOISSE  _  ANXIE'tE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  CCEUR 


laboratoires  G.R^AUBOURC.  Il5,ru*  de  Paris -  BOULOGNE  VSEINE 


—  XXII 


CENTRE  M£DIC0-P£DAG0G1QUE  DE  PAU 


oNoe 

\  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  lout  conlort  moderne.  CLIMAT  TOHl-S^DATIF  R^PUrt 
oortenr  xioiVESTlEn,  Mddecin  honoraire  den  Asiles 
\rali(  :  I!.  COCOBIAS,  Professeur  specialise  dipldmi 


Action  pedagogique 


aux  pones  de  la  Tille,  sur  la  hautei 
Direcleitr  Medical 
Directeur  administ 

GARMONS  nerveux, 
inttablea,  hyperemotifi,  an- 
goissei,  grognoni,  obatinea, 
pareaaeux,  negligent  a, 
portea  a  dire  dea  gtoaaie- 

inatincta,  inaomniquea, 
tiqueura.  Redresaement 
moral.  Retardea  acolairea  et 
thyroidiena.  Delicata,  an^- 
miea,  fatiguea,  convalea- 
centa,  malingrea,  enteriti- 
quea,  ganglionnairea,  etc. 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 

Section  spde/a/e  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 

Q  PRIX  :  Depuls  450  fp.  par  mols.  Chambres  particullAres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1,  Allies  de  Morlaas  -  PAU-(B^-P.)  m  27-07 

O  NOTICE  ICECSTaEB  '  -  --  - 


itique  me- 


t  DEIIANDE  ADRESSEE  A  M.  EE  DIRECTEUR 
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CtlOIK  d  un  NEURO-StPATIf  SANS  TOKKITE 
POUR  LA  PRATIQUE  COURANTE 

Dans  la  masse  des  preparations  sedatives  qui  iui  sent  offertes,  le  praticien 
ne  pent  exercer  en  somme  qu’un  choix  restraint. 

La  plupart  de  ces  preparations,  en  effet,  empruntent  leur  efEcacite  a  un 
barbiturique  de  base  ;  or,  I’experience  montre  chaque  jour  au  praticien 
que  ses  «  nerveux  »  de  clientMe,  a  qui  il  prescrit  une  fois  un  barbiturique, 
s’y  accoutument,  s’en  procurent  a  son  insu,  s’intoxiquent  peu  a  peu,  et  en 
viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  decouvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  etabli  que  le  sommeil 
est  declenche  par  le  brome  des  humeurs  selon  un  mecanisme  hormonal,  le 
brome  therapeutique  retrouve  son  ancienne  favour  et  Ton  s'ingenie  a  preparer 
des  composes  bromes  jouissant  d’une  telle  propriete. 

Seule  la  sed’hormone,  a  base  d’un  «  Dibromocholesterol  »  de  formula 
voisine  de  celle  de  la  folliculine,  a  pu  donner,  a  la  dose  de  quelques  centi¬ 
grammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  aucun  effet  toxique,  les  resultats 
suivants  consacres  par  I’experience  clinique  : 

1°  Chez  les  insomniques,  retablissement  du  sommeil  des  le  debut  de 
la  cute,  non  par  sideration  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  raais  par 
remise  en  marche  du  rythme  psysiologique,  specialement  a  la  menopause 
et  dans  I’age  mvkr. 

2°  Dans  le  mal  comitial,  pat  substitution  progressive  totale  ou  pattielle  au 
barbiturique  habitual,  espacement  des  acces  avec  detente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  les  petits  nerveux,  surmenes,  obsedes,  anxieux, 
nevropathes,  sedation  de  I’enervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse, 
vertiges,  migraines). 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaine,  barbituriques)  pat 
substitution  progressive  au  toxique,  lequel  se  fixe  sut  le  noyau  cholesterol. 

5°  Chez  I’enfant,  sedation  des  Conouhions  de  I’enfance,  de  Vlnsta- 
bilite  et  de  I'Enurisie  d’origine  centrale. 

6°  Sedation  du  mal  de  mer.  —  Diminution  des  premises  douleurs 
de  l-’accouchement  (sans  perturbation  du  mecanisme  des  contractions,  ni 
intoxications  du  foetus,  a  craindre  avec  les  opiaces,  la  scopolamine  et  les 
barbituriques).  —  Anesth6sie  de  base  chirurgicale. 

PRESCRIRE  LA  SED’HORMONE  a  la  dose  de 

2  a  6  Dragees  —  ou  1  a  3  Suppositoires  par  jour 
Chez  I’enfant  ;  1  a  4  dragees,  ou  1  a  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  I' anesthesia  de  base  obsidtricale  ou  chirurgicale  ;  1  a  4  Suppositoires. 


ECHANTILLONS  MEDIC AUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AMIDO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges  --  PARIS,  IV' 
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INFORMATIONS 


CONGRES  DES  MEDECINS 
ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN^AISE 
ALGER  (6-11  AVRIL  1938) 


Priere  a  Messieurs  les  membres  titulaires  de  I’Association  du  Congres 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  frangaise,  de  vduloir  bien  faire  savoir  au  Docteur  Vignaud, 
Tresorier,  s’ils  assisteront  au  Congres  d’Alger  et,  dans  ce  cas,  de 
vouloir  bien  envoyer,  avant  le  15  fevrier,  a  I’Agence  Duciiemin- 
Exprinter,  le  questionnaire  relatif  au  voyage  et  au  sejour  a  Alger. 

Cette  mesure  est  rendue  necessaire  par  la  difficulte  d’obtenii  des 
cabines  sur  les  paquebots  et  des  dhambres  dans  les  hotels  a  cette 
periode  de  I’annee. 

Les  organisateurs  n’assumeront  aucune  responsabilite  en  ce  qui 
incerne  I’organisation  du_  voyage  ^des  personnes  ^dont  les  bulletins 


VlliliA  lilJMlER 

a  BliOlS 
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SOCI&T^  MfeDlCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  10  fevrier  1938 

Laiqnel-LavaStise,  ■  Escalieu,  H.-M.  Gallot 
et  H.  Mignot.  —  Acces  maniaquc  au  cours 

d’une  maladie  de  Basedow  . .  188 

R.  Angeade,  P.  Royer  et  M.  Rougean.  —  Psy- 
chose  hallucinatoire  chronique  et  syphi¬ 
lis  . . .  192 


R.  Stora  et  Mme  Gaultier.  —  Siderodroma- 
nie  et  dipsomanie  chez  un  desequili- 

bre  . 197 

L.  Marchand,  M.  Brissot  et  J.  Maillefer.  — 
Diplegia  cerebrale  chez  un  enfant  atteint 
d’idiotie  congenitale  et  d’epilepsie.  Foyers 
pseudo-kystiques  multiples  cerebraux  et 
protubcrantiel.  Absence  ci’heredo-specifi- 
.  200 


(Suite 


sommaire,  page  II). 


HIAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephona  :  Gob.  01.67 


MALADIES  NENTALES&  NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin- Direct eur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Annales  Meclico-Psychologiques. 


A. 


P.  CouRBON  et  Mme  Buv; - 

Claustromanie,  copi'ochdsie  el  trichophorie 
par  aboulie  psychasthenique  .  207 

Seance  du  38  fevr.ier  1938 

Deces  du  D'  Georges  Petit  .  217 

Adoption  du  proces-verbal  .  219 

Mme^BoNNAFOUs-SteiEux  ‘eV  H.' E 


2lo' 

-Mardes 


t^gie-affectiverEtat  psychob 
E.  Mautimor  et  P.  Neveu.  —  Injection 


symptoma-, 
logique  nor-’ 
tumeur  et  desi 


SOCifeTfeS 

Societe  de  Neurologic  de  Paris 


CHATEJ^U 

DIRECTEUR  ;  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  Q  P 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  ^  ^ 
Mddecin-adjoint :  D''  Charles  GRIMBERT 
-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-ROSES 


INSTALLATION 


PREMIER  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispan 


L-HAY- 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  A  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  ^ans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  oonvales 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electncite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  g*'®  f 
meublL  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  faniilles  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainst 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHfiRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  ^  D"  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  A  la  Porte  Maillot 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondfie  en  1847) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


_  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-el-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  R£GIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a.  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeuri  Doetcurs  L,EUL,IERf  MIGN0N,  CASAEIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


^  Vll  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VISINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  ia  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux.' 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -■ 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  Vl'GNAUD, 

ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII 


a  - 


DIVONNE-LES-BAINS 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


■-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  --- 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


lii 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrotherapie.  P^ychotherapie.  Cures  d  ait,  de  tepos, 
■  d’excetcices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotberapie.  Radiologie.  '  .  '  '  -  ■> 
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.  Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  appartemenls  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  tdephone.  Premiere  realisation  holeliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  ■  .  ~ 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdte.  - - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdre  a  prix  modires.  Recommande  aux 
families.  '  '  -  -  ■  -  '  -  -  .. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  .  .  ~ 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d'un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoires  d’analyses.  -  .  ■  '  .  '  '  |cj 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  - 

Tous  les  sports  Colt  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

rln  a  1a  -  trilite.  '  ,  '  '  .  -i 


iii[i 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


Deputris.'-  La  reaction  ^da^Wassermanu  et^la^ 


*  ..2s„w  'sss'x  isuwf  "ssra; 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  REGHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 


..  Villa  pour  enfants  anormaux 

Midecin  en  chef:  D'  W.  BOVEN,  Prot.  de  psychiatrie 
etdecaracterologiea  rUn.  de  Lausanne  (cabinet  de  consul¬ 
tation  a  Lausanne),  sur  rendez-vous  :  tel.  Lausanne  25.838 
Collaboraieme  :  Dr  O.  L6WENSTEIN,  ex-Ptof.  a  I’Un. 
de  Bonn,  inventeur  de  la  methode  pupillographique,  etc. 
..  ...  ..  M'"'  le  D''  CALAME  . 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  S\CYON  (Suisse) 

fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHfiRAPIE 

-  CONFORT  MODERNE  : - ^ 

||||  Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusieurs  pieces  |||||, 

III  —  —  Magnifique  situation  au  bord  du  L^man  —  --  l||l 

'  -  A  22  km.  de  Geneve  sut  la  route  de  Lausanne  -  | 

Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  bectaces  | 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Cures  de  repos  -  R66ducation  -  Suggestion 
Traitements  psychologiques  -  Physioth6rapie. 

Traitement  organotherapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6thoth6rapie,  malariath6rapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

-  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  let^ons  particuliferes  dans  l’6tabiissement 

. Sports  d’6te  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  dipl6m6es  S  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (A  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychoth^rapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 
Demandez  prospectus  S  I’Administration 


Adresse  telegraphique  :  ||| 

Rivaprangins,  Nyon  I!  I  1  A 

M6decin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent 


Service  Mddical  :  Nyon  95.441 
Administration  :  Nyon  95.442 
Univer5it6  de  Geneve. 


INEURINASE 


^morce  le 

sommeil  mtureL^ 


.  Hisoinnie 

Troubles  nerveux 


Ech  -  Si  Li nature 
Labdratoires  GBnEvrier 

2  Roe  do  DSbarcad^re  PARIS 
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LES  BERGES  DU  LEPN 


V  E  V  E  Y 

(Suisse) 


telephone  : 

52.008 


AFFECTIONS  DU  SYSTiME  NERVEUX 

Cureis  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPtCIAL 
^  DES  NfVROSES  :  .  '  ^ 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  darts  appliques  -  Lecons  -  Sports  d’hiver  et  dete 

Grand  pare  -  Terrasse  -  Vue  etendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  Leman 

TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNiE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 


w 


Medecin-Chef  :  Docteui*  M.  GUILLEREY 

Medecin-Adjoint  ;  Doeteur  R.  DU  BY 
Un  JWedecin-Assistant 

NOMBRBUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegraphique  :  Berges  Vevey 

RENl-SEIGNEMENTS  D^TAILL^S  ET  PROSPECTUS 
auprEs  de  la  direction  MEDICALE 


Neorologl' 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 


Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecins 


Nombre  restraint 
de  malades 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  -  Psychotherapie 


VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 

Docteur  H.  BERSOT,  Medecin -Directeur 


I 


I 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AHIIDAl. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cacheh  —  Vrage'ct 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 

Enterites  aigties  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAIHYli  IRRAMK 

Extrait  concentre  de  vitaminei  Jl,  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

dEAElSERllli: 

POLONOVSKI  et  Nitibeho 

Deux  fl  troix-  granules  ou  dragees  ou  30  a  3o 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIIIE 

Poi-ONOYSXl  et  NlTZBEXa 

1  granules,^ ou  30  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour, 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

OEMOISCOPOEAMIME 

P0LONOV8X1  et  Nitzbebu 

4  i  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  «  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEMHYOISCYAIRIIIE 

POLONOVSXI  et  Nitzbero 
a  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour 

I  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^EAOISVRYCHAIAE 

Ampoute$  —  Goutte  —  Granute$ 

GEAOISTHEMIQEEIS 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 
a  granules,  ou  a  0  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  cheque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

C^EAOMORPHIME 

POEONOVSK.  et  Nitzbero 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  {  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injcctabics 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I'Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

^CHANTILl^ONS  MfeDICAUX  SUR  DXMANDX 
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M.  Olivier  et  M'ne  Chevalier-Gazaniol.  —  Soixante  ans  de  psychose  maniaco- 

.  depressive . . . 

SOClfeTfe  MfcDlCO-PSYCHOLOGIQUE 


Sdance  da  jeudi  iO  mars  i938 
,1.  Yit  et  M.  ViLLEMEZ.  —  Sur  I’evolution  des 
.  delii-es  d’influence.  Trots  degies  de  dificit 

residuel  .  327 

P.  CouRBON  et  Mnie  Buvat-Pochon.  —  Hy- 
perkinesie  gestieulaire  et  demence  .  .  333 


Seance  da  liindi  28  n 


s  1938 


Adoption  du  proces-verbat  . 33f 

Correspondance  .  . .  3ot 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de 

bre  titulaire  . of? 

Congres  internationaux  de  psychiatrie  o3. 

(SuUe  da  sommaire,  page  ll). 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  DE 
Medecin  de  Bicelre  et  de  la  Salp^triere 
Medecin-adjoint:  D''  Charles  GRIMBERT 

—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-R05E5 


INSTALLATION 

PRE-MIEB  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 


AFB'ECIIOXS  0»!  SYSTIi.MI!  WFRVEFX 

-  ClIMS  OK  OKSimTOXICATIO:\  - 

-  UK  KKPOS  KT  OK  RKCil.HKSi  ~ 


Antiales  Medico-Psychologique.s. 


—  II  — 


H.  Bahuk  et  R.  Mathon.  —  Tremblement  cle 
type  pithiatique,  cephalees  avec  bout- 
fees  confusionnelles,  perturbations  sympa- 
thiques  cervicales  (d’origine  traumatique). 

Guerison  par  le  venin  cle  cobra  .  339 

P.  SiVADON  et  P.  Queron.  —  Troubles  abasi- 
ques  hysteriformes  chez  un  parkinsonien 

post-encephalitique  . •  343 

P.  SiVADON  et  P.  Queron.  —  Autoniutilation 
a  but  therapeutique  chez  un  dement  pre- 

senile  a  forme  depressive  .  347 

L.  Marchand.  —  Resultats  du  traitement  de 


I'll  cas  de  paralysic  gene-rale  par  le  sto- 

varsol  sodique  .  349 

R.  Angt.ade,  P.  Ro.er  et  M.  Rougean.  —  Lii 
therapeutique  convulsivante  de  la  deinencel 
precoce  par  le  pcntamethylenetetrasol- 

(cardiazol)  .  35^ 

M  Bergeron.  —  Les  manifestations  molncb” 
'chez  I’enfant,  de  la  naissance  “ 


367 


P.  Chatagnon,  P.  Scherrer  et  Mile  C.  Chata- 
GNON.  —  Psychose  hallucinatoire  curable 
de  ia  menopause  et  poussee  hyperten- 


soci±t:±s 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

SMnee  (ill  26  fivrier  1938 
G.  Mi'yle  et  h.  VAN  Bor.AF.BT.  -  l.Ti  cas  do 


drome  c.xtra-pyramidal  on 

,T.  Titeca.  —  Etude  ^lectro-en 
deux  cas  d’hemiancsthesio 


quete  d’un  diagnos-  4 

. . .  380 

iciSphalographique  de 
hysidrique ....  380 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


Psychologie. 

H.  PifinoN.  -  -  l.’Anncc 

Psychiatrle. 

Th.  SniON.  —  Cinq  non- 
pedagogic  dcs  onl'ants 


Ccn.mTOis.  -  Eludes  Piologiquos  cl 

sur  les"maladles  mentales  . 

Millot.  —  Contribution  ii  I’etude 
phalltes  psychosiques.  Essais  therapeut 
.  FEBDibRE.  ■'  L’drotonianie,  illusion 


liqucs  385 
ddlirante. 


{Suite  da  sommaire  page  lY). 


IHAISON  DB  SA19iTi 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  I'VRY 

Telephont  ;  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEI)SES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SDRESNES 


T^IAphone  ;  SURESNES  2.88 

HaisoD 
de  Santd 
de  Repos 
de  Rigimes 

FONDfiB  PAB 

M.l6rMAI}NAN 

Membre  da 
ricadimii  de  Itdiolii 


La  Chateau 

La  Malson  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  A  neuf  et  embellle  depuis  la  guerre,  la  malson  regolt,  dans  des  parties 
dlstlnctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les.meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

U  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  a/ns/ 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTH^JRAPIE  -  fiLECTROTHfiRAPIE 


Meoecins  Dihecteurs  : 

D"  FILLASSIER  O.  *  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PE  5/INTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-O.) 


8,  Avenue  du  11  Novembre 
Medecin-directeur 


Observatolre  10-62 

D'  BUSSARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Get  6tablissement, 
du  bois  d 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica¬ 

tions 


Convales¬ 

cences 


I  de  Bellevue,  d  proximity 
ieurs  pavilions  dans  un  pare- 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


REPOS,  CONVALESCENCES.  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  oa  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  Clinique  esl  entierement  ouverte  aux  M6decins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  ditecteurt  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  asiislanl  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


CHITEAU  DES  COUDRAIES 


en  1847) 

eriOLLEScs  &  0) 

ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRI^RES 


—  vn  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.,  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electroth4rapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  s4par6s 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  goOt,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux.^ 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


.  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -- 

—  D'  P.  ALLAMAGNY 

3vec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
jx-Directeur  de  la  Maison  de  Sant6  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


Hcole  du  Docteur  Henriette  J~Ioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 
Fondatrices  :  D',  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  ■  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE  ^  . 

^  La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

L  AN  NEE  ,  , 

-  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - ^ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s'y  rattochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  -  -  ■  - : 


Dans  le  pare  : 


Dans  le  pare  : 


Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d  air,  de  repos, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologie.  • - 

9 

Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  appartemenls  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  idephone..  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  - ' 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  ds  tout  premier  otdre.  -  - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moderes.  Recommande  aux 
families.  ,,  '  . . tv  -  "  -■  . -irmrirw 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  ebaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialit^s  r^gionales,  ses  ihes 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  dun  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoires  d'analyses.  — 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants. 


Tons  les  sports  Golf  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  — : - - - - 

Direction  Generale  ;  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


ipgggggi 

V.-M.  k-SCAINO  et  V  lONGO  -  lUtlKUlUS  INpe- 
1-imentalcs  sur  la  toxicilo  tiu  sang  clcs  «Pilep- 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusemenl  dUcules  el  doses  de  loutes 
les  affections  nerveuses  et  mentales 
--  Ambiance  cordiale,  pays  magnifique,  climat  doux  — 
InilituI  palhopsychalogique  annexe  (puplllographle,  etc.) 

Villa  pour  enfants  anormaux 
M^decin  en  chef:  D'  W.  BOVEN,  Prof,  de  psychiatric 
et  de  caract^rologie  a  I’Un.  de  Lausanne  (cabinet  de  consul¬ 
tation  a  Lausanne))  sur  lendez-vous  :  t^l.  Lausanne  25.838 
Collaborateure  :  O'-  O.  L6WENSTE1N,  ex-Ptof.  a  I’Un. 
de  Bonn,  inventeur  de  la  m^thode  pupillogiaphique,  etc. 
.  M™'  le  D'^  CALAME  -  -  - 

llllillillllllllilllli 


Si  Is  Si 


—  XI  -» 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  R66ducation  ••  Suggestion 
Traitements  psychologiques  -  Physiolh6rapie. 

Traitemertt  organoth6rapique  avec  contr6le  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6lhotherapie,  malariath6rapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  denta're 

-  Divers  ateliers  trfes  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  l’6tablissement 

-  Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

Infirmiferes  dipl6m6es  d  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (&  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychothdrapie  S  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administralion 

Adresse  t6l6graphique  :  |||  x^.-hones  i  ^ 

Rivaprangins.  Nyon  lil  ^^l^phones  |  Administration  :  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  O.-L,  FOREL,  Prival-Docent  d  I’Universite  de  Geneve. 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pr^  3^YON  (Suisse) 

fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


nil  Chambres  seules  ou  appaitementJ  de  une  ou  plusieuts  pi«e$ 
III  —  —  Magnifique  situation  au  botd  du  Leman 

‘11  —  A  22  km.  de  Geneve  sut  la  route  de  Lausanne 

I  Six  villas  disse'minees  dans  un  grand  pare  de  50  hectares 


—  XII  — 


1 


— Maison  d©  Sant© - 

de  PRftFARGIER 

pmm  NeueMttij  «  SUISSl 


LES  BERGE8  BO  LEMAN 


V  E  V  E  Y 

(Suisse) 


telephone 

52.008 


AFFECTIONS  DU  SYSTtME  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPiCIAL 


DES  NiVROSES 


Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  d’arts  appliques  -  Le?ons  -  Sports  d’hiver  et  d'ete 

Grand  pare  -  Terrasse  -  Vue  Stendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  Leman 


TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNEE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 

Medecin-Chef  Docteui*  M.  GUILLEREY 
Medecin-Adjoint  :  Docteur  R.  DU  BY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBRBUX  PERSONNEL  SPECIALISE 


Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegraphique  :  Berges  Vevey 


RENSEIGNEMENTS  D^TAILL^S  ET  PROSPECTUS 
AUPR^S  DE  LA  DIRECTION  M^DICALE 


Sanatorium  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

■  ■  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D'  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff6rentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  sfiparation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  nfvroses,  6tats  d’epuisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychoth6rapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’lnsuline,  etc.),  fh6rapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et.de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  6quitation,  natation.  Installation 
hydrothfirapeutique  trds  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration.  . 

_  Medecin-directeur  :  L.  BINSWANGER  _ 


—  XV  — 


LIAISON  DE  SANVE 

161,  rue  de  Charonne  -  PARIS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traitemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  s^panes 

Directeur  :  le  D'  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


TlIiliA  PEl^THliiVRE 

Muison  dc  Scintc  ct  dc  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  tai.  12 


Medecin-Dibecteur  :  »■'  BOIV'HOMME,  Ancien  Interne  des  AsM  de  la  Seine 
M6DECINS  ASSISTANTS  :  l>r  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  FaculU 

iiiiiiiiiiimiimmiiimimimmmmnimmiimiiiiiiiiiimmmiiniiimuuiiiiiiiiiiiiimiui* 


—  XVI  — 


PARALYSIE  GENEPALE 


CHIMIOTMERAPIE 


smsoL 

SODIQUE 

4oxy  5-Acetylamino  -  phenyl 
1  Arsinabe  de  sodium 


AMPOULES  dos^s  — 

a  0,qr50et1qr.  = — ^ 

INJECTIONS  . — _ — 

Sous-Cutanees  ou  \ L'.y, 4 
Intramusculaires  /  ■■ 

F^RETOTh E RAPIE 


DIEICOS 

emulsion  stabilisee 

de  bacilles  de  Ducrey 

AGENT  PYRETOGENE 
REGLABLE  a  VOLONTE 


AMPOULES  INJECTIONS 

deVscc.  a  3cc.  Intraveineuses 


50GIETE  PARI5IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
cnc^  l  X  MARQUES  "POULENC  FRERES%b"USINES<fuRHONE" 
21,  rue  Jean  Goujon  Paris  — 


CLINIQUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  — — - 

6,  Avenue  des  IVIarronnIeps  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEeS  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n“  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Nombre  restreint 
de  malades 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 

-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 


VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 

Docteur  H.  BERSOT,  Medecin - Directeur 


Annales  Medico-Psgchologiques. 


-*  XVIII  — 


INFORMATIONS 

CONGRES  INTERNATIONAL  DE  COSMOBIOLOGIE 
Premiere  session  :  2  au  6  juin  1938 


Presidents  d’honneub 

MM.  d’ARSONVAL,  de  I’lnstitut  et  du  College  de  France  (Padiologie). 

_ A.  Lumiere,  Correspondant  de  I’Acaderaie  de  Medecine  et  de  I’Aca- 

demie  des  Sciences  (Biologie). 


CoMiTE  DE  Patronage 


MM.  A.  Dustin,  Recteur  de  I’Universite  de  Brnxeljes.  —  Le  Recteur 
de  rUniversite  de  Gand. 

MM.  de  Beule,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Gand.  —  Cornil, 
Doyen  de  la  Faciilte  de  Medecine  de  Marseille.  — ,  Dubois,  Doyen  de 

(A  siiivre,  pciffB  d'cmnonces  XIX)  • 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Al„o,pUo.  ftoll.  .t  nl  8«nSr.l. 

CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEOR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACTION  VERITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  EIEVRE  ET  LA  DOULEUR 

CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  keratoplastique  ^ 

Aucune  intolerance  digestive  on  cutaneo-muqueuse  Jamais  d  argyrisme 

EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES 
A  UN  JaTAT  D' INSTABILITY.  IIUMORALE.  AATI-CIIOC. 


Si<  des  Produits  Chimiques  Sp6ciaux  "  BREVETS  LUIVIIERE  ” 
45  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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la  Faculte  de  Medecine  de  Lille.  -  Euziehe,  Doyen  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Montpellier.  -  Forster.  Doyen  de  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine  de  Strasbourg.  -  Gorse,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Toulouse.  Lepine,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon.  — 
Lepoutre,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  Libre  de  Lille.  —  Mau- 
RiAC  Doyen  de  la  Faculte  de  :Medecine  de  Bordeaux.  — ■  Spillmaxn, 
Doven  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy.  —  Tiffeneau,  Doyen  de 
la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  -  Timmermans,  Doyen  de  la  Faculte 
des  Sciences  de  Bruxelles.  —  Le  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine 

d’Alger.  _  Esclangon,  de  I’Acadeinie  des  Sciences,  Directeur  de 

TObLrvatoire  de  Paris.  —  Labande,  Meinbre  de  ITnstitut  de  France, 
Directeur  dii  Musee  d’Anthropologie  de  Monaco.  —  Marcland,  Dn-ec- 
leur  de  TEcolc  de  Medecine  de  Limoges.  —  Guill.aume-Louis,  Direc- 
leur  de  I’Ecole  de  Medecine  de  Tours.  —  Vernet,  Directeur  de  I’Ecole 

de  Medecine  de  Poitiers.  . 

(A  siiivre,  pane  d'annonces  X\l. 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMBSERBTS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDl 

2  a  5 

TRAITEMENT 


I  CHATEAU  de  T ABBAYE 

5  VIRY-CHATILLOIV 

I  (S.-,et-0.) 

=  Telephone  :  Juvisy  76 

I  PARC  :  Huit  Hectares 
DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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CoMITE  DE  DiHECTION 

MM.  Aimes,  Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpel¬ 
lier.  —  Annes  Dias,  Professeur  a  la  F'aculte  de  Medecine  de  Rio- 
Janeiro.  —  Bertuzzi,  Regent  de  la  Section  Radiobiologiqiie  du  Centre 
International  des  Recherclics  (Venise).  —  Boutaric,  Professeur  a  la 
Faculte  des  Sciences  de  Dijon.  —  ■  Cabannes,  Maitre  de  Conferences  a 
la  Sorbonne,  Correspondaiit  de  PAcademie  des  Sciences.  —  Dauzere, 
Directeur  de  l’ln.stitul  de  Physique  du  Globe  a  I’Observatoire  du  Pic  dii 
Midi.  —  DE.iAnDi.\’,  Professeur  de  Physique  Generale  a  I’Universite  de 
I,yon.  —  Desogus,  Professeur  a  la  Clinique  des  Maladies  Nerveuses  et 
Meiitales  (Cagliari,  Sardaigne).  —  Duhot,  Professeur  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Lille.  —  Durand-P'ardel,  President  du  Syndicat  National 
des  Medecins  des  Stations  T.hermales,  Marines  et  Climatiques  de 
France.  — ^  D'  M.  F'ai'Re,  President  de  la  Societe  Medicale  de  Climato- 
logie  et  d’Hygiene  du  Littoral  Mediterraneen,  Membre  de  PAcademie 
(.1  suivre,  page  d'annonces  XXI). 


ALEPSAL 


simple,  sm:  sam  danger 

EchantiUans  s<.  Lutt^ rature 

Laboratoires  G^nEvrier  2  Rue  du  Debarcad^re  Paris. 
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dc  Miidecinc  do  Genes.  ,  I)‘  Foveau  de  Couiimelles  (Paris),  dc  la 

Soeietc  de  l^athologie  Gouiparee  et  de  la  Societe  Francaise  d’Hygiene. 
—  Giral’d,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medccine  de  Montpellier.  ■ — • 
Gl  jART,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medeeine  de  Lyon.  —  Holllevigue, 
Professeur  agrege  a  la  F’aculte  des  Sciences  d’Aix-Marseille.  •  -  J.^usion 
(Paris),  Profe.sseur  agrege  a  I’Ecole  de  Medeeine  Militaire  du  Val-de- 
Grace.  -  Laube,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medeeine  de  Paris,  Mem- 
bre  de  I’Acadcniie  de  Medeeine.  —  Laignel-Lavastine,  Professeur  a  la 
Faculte  de  Medeeine  de  Paris,  Menibre  de  t’Acadeinie  de  iMedecine.  — 
Lajoi.arque,  Professeur  a  la  FMculte  de  Medeeine  de  Montpellier.  — 
Lopez  ^Martins,  Professeur  a  la  Faculte  de  iMedecine  de  Porto.  — 
Mejiery,  Directeur  de  I’Observatoire  de  Talence  (Bordeaux).  —  Mer- 
ki.en,  Profe.sseur  a  la  F'aculte  de  Medeeine  de  Xancy.  —  Mignon,  Direc¬ 
teur  du  Centre  Univei'.sitaire  Alediterraneen  (Nice).  —  Mourriqu.and, 
Professeui"  a  la  F'aculte  de  Medeeine  de  Lyon.  —  Oxner,  Chef  de  Labo- 
{A  siiivre,  page  d’annonces  XXII). 


Ill 

CHATEAU  »E  PREVIEEE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 


Dr  Mlarccl  DIIER8 

■  Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 


Co.nvalescencei 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  &  proximilfi  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 
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ratoirc  a  I’lnslitul  Occanographiquc  de  Monaco.  -  Pkch,  Prdfcssour 
a  ]a  Faculte  dc  Medecinc  de  Montpellier.  -  Pende,  Professeur  a  1  Uiu- 
vei-site  llovale  <le  Rome.  —  Peuhin,  Professeur  a  la  Faculte  de  Mede- 
cine  de  Nancy.  —  Piehy,  Professeur  de  Climatologie  ii  la  Faculte  de 
Medecine  de  Lvon.  —  Felix  Regnault,  ancien  President  de  la  Societe 
Prehistorique  F’rancaise.  -  .Tides  Regnault  (Toulon),  ancien  Profes¬ 
seur  a  I’Ecole  de  Medecine  Navale.  —  Richard,  Directeur  de  1  Institut, 
Oceanographique  de  Monaco.  Rizno,  President  de  la  Societe  Meteo- 
rolofiique  Italienne.  ^  Roffo,  Directeur  de  ITnstitut  de  Medecine 
Experinientale  de  IT’niversite  de  Buenos-Aires.  —  Rappeut,  Directeur 

de  la  Clinique  Chirurgicale  de  I’Universite  de  Vienne.  .  Saidman. 

Directeur  de  ITn-stitut  d’Actinologie  de  Paris.  —  Marques  nos  Santos, 
Professeur  de  Pathologic  Generale  a.  PUniversite  de  Coimbra. 

G  Sardou  (Nice).  —  T.\non,  Professeur  a  la  F'aculte  de  Medecine  de 
Paris,  Direcleur  de  rinslitnt  d’Hygiene.  —  Sch.aumasse,  Astronome  de 

(A  otiSnr/j  nniip  tl'annoTices  XXIII). 


neurobore  pur 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  h  cafe 
SPEiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acn6  —  Pas  de  troubles  gaslro-inleslinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCI^ 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affecrions  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebellos 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethistne  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17^) 
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rilniversile  de  Paris,  ii  I’Observatoire  de  Nice.  —  Van  uek  Hoeven 
LEONifARD.  President  du  Comite  Scientiflque  Franco-Hollandais  (Hi  - 
versum,  Hollande). 

VnivcnUes,  Institiits,  Observatoires  et  Luboratoires 
aijant  adhere-  aii  Congres 

\cademie  de  Medecine  do  NcAV-York.  -  Centre  National  d’Agricnl- 
nme  de  la  R6publique  de  Costa-Rica.  -  Institnt  Carnegie  de 
Washington.  -  Institut  de  Recherches  Scientiflques  de  NeAV-York.  — 
S.™rl  college  Obseevelorj  (C.mbrUlgc, 

dHistoirc  Natiirelle  de  New-York.  --  Observatoire  Fabra  (Generahte 
de  Catalogne).  -  Sociedad  Cientitica  Argentina  (Buenos  Anes).  - 
Universite  de  Zurich. 

Secretariat  :  24,  rue  Verdi,  Nice.  Telephone  897-13. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXIV). 


—  xxrv  — 


CONGRES  INTERNATIONAL  DE  COSMOBIOLOGIE 
Premiere  session  :  2  au  6  juin  1938 

(Suite) 


Themes  du  Premier  Congres  International  de  Cosmobiologie 

L’Asseinblee  constitutive  du  premier  Congres  International  de  Cos¬ 
mobiologie  s’est  reunie,  sous  la  presidence  de  M.  G.  Hanotaux,  de- 
rinstitut  de  France,  devant  les  representants  des  Stations  climatiques 
de  la  Cote  d’Azur,  apres  jilusieurs  Assemblees  preparatoires  tenues  en 
1936  et  1937,  sur  les  convocations  de  la  Societe  Medicalc  de  Cliinato- 
iogie  et  d’Hygiene  du  Littoral  Mediterraneen  francais,  de  la  Societe 
Medicate  de  la  Principaute  de  Monaco,  et  de  I’Association  Internatio¬ 
nale  pour  I’Etude  des  Radiations  solaires,  terrestres  et  cosiniques.  Les 
Themes  des  Etudes  du  Congres  ont  etc  definitivemcnt  fixes  ainsi  ; 

1".  —  Pvehistoire,  Protohistoire  et  Histoire  des  connaissances  con- 
cernant  I’action  des  forces  de  I’Vnivers  sur  la  Vie  terrestre. 

2°.  —  Xotions  d’Astronomie  et  d’Astrophgsique  ;  la  Conronne  solai- 
(.1  siiivre,  patje  d’annonces  A'-YV). 


mSOH  PE  SANTE  PtpiNAy-5(IR-5EI/IE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPlNAY-sur-SEINE 

TiUphone  :  68  St-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablisMement  est  largement  ouvert  a  touM  les  Medecinm 
qui  peaaent  continuer  d’y  trailer  tears  malades 

Moyeni  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (I'arrite 
devant  I'Etablistement).  —  Chemin  de  ier  gare  du  Notd,  trajet  en  10  minutei.  —  Automobilea, 
route  d’Enghien,  7  kilometre!  de  Paru. 


—  XXV  — 


CONGRES  INTERNATIONAL  DE  COSMOBIOLOGIE 
Premiere  session  ;  2  au  6  juin  1938 

(Suite) 


re ;  les  periudes  d’ effervescence  solaire  (Orages,  Eruptions,  Protube¬ 
rances,  laches)  et  tear  retentissement  terrestre. 

3».  —  Le  Spectre  solaire,  F ultra-violet  et  Vinfra-rouge  :  actions  bio- 
togiqiies,  pathOlogi(jues,  iherapeutiqiies.  —  Les  autres  Eadiations  emi- 
ses  par  le  Soleil. 

4“.  —  Les  Eagons  ondulutoires  ou  corpusculaires  dits  «  Cosmi- 
ques  —  La  haute  Atmosphere  et  le  Magnetisme  terrestre. 

—  La  Meteorologie,  dans  ses  relations  avec  les  manifestations 
morbides,  d’une  part;  —  avec  I’electricite  atmospherique  et  les  influen¬ 
ces  cosmiques,  d’autre  part.  —  La  constitution  des  Micro-climats  et 
leiir  utilisation  en  Medecine  et  en  Botanique. 

()“.  -  La  condiictibilite  electrique  et  I’ionisation  de  I’Air:  teur  action 

eventuelle  sur  les  Hires  vivants.  —  La  radio-activite  des  roches  et  du 
sol :  action  biologique,  pathologique  et  therapeutique.  —  Les  Eaux 
thermales  et  minerales. 

(A  saivre,  page  d'annonces  XXYl). 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  spdcial  de  l’6pilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  '  6lectrothdrapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  sEparEes,  situEes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  m^decins.  M6decin  en  chef  :  D'  Th.  BRUNNER 
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Le  Congres  sera  tenu  du  2  au  6  juin  prochain  (Vacances  de  la  Pen- 
tecote)  a  Nice,  Monaco  et  Menton,  sous  la  Presidence  d’Honiieur  de 
M.  d’ARsoNVAL,  Membre  de  I’Institut  et  du  College  de  France,  pour  la 
partie  radiologique  ;  —  de  M.  A.  Lumiere,  Correspondant  de  I’Acade- 
mie  des  Sciences  et  de  ’I’Academie  de  Medecine,  pour  la  partie  biolo- 
gique  ;  —  et  le  patronage  des  Doyens  de  toutes  les  Facultes  de  Mede¬ 
cine  fran9aise,  avec  le  Concours  de  Representants  des  Universites, 
Observatoires  et  Associations  scientiflques  de  France  et  des  autres 
Nations. 

L’ouverture  du  Congres  aura  lieu  au  Centre  Universitaire  de  Nice 
le  jeudi  2  juin  a  15  h.  Les  Seances  du  vendredi  3  juin  seront  tenues 
dans  Je  meme  Centre,  a  I’Ofiice  meteorologique  de  la  Ville  de  Nice  et 
a  rObservatoire  de  Nice-Mont-Gros  ;  —  puis,  les  4  et  5  juin,  dans  la 
Salle  de  la  Societe  des  Conferences  de  Monaco,  au  Musee  d’Oceano- 
graphie,  au  Musee  d’Anthropologie  et  au  Bureau  Hydrographique 
(A  suivre,  page  d'annonces  XXVllIt, 


Etablissement  Mfidic^l  de  MEIfZIEU  (Is6re) 

Xy YOlV 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Disreotlon. 

Df  R6mi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Courd'Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THtVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  dc  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

flAliAniKN  DIJ  SYSTEME  MERYEEX 

NEVROSES.  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  Z)*’  Remi  Courjon,  k,  rue 
Preaident  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
hranklin  07-28. 
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CHOI}(  d  un  NEURO-SEPATIf  SANS  TOKKITE 
POOR  LA  PRATIQUE  COURANTE 


Dans  la  masse  des  preparations  sedatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien 
ne  pent  exercer  en  somme  qu’un  choix^  restreint. 

La  plupart  de  ces  preparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacite  a  un 
barhiturique  de  base  ;  or,  I’expenence  montre  chaque  jour  au  praticieh 
que  ses  «  nerveux  »  de  clientele,  a  qui  il  prescrit  une  fois  un  barbiturique, 
s’y  accoutument,  s’en  procurent  a  son  insu,  s  intoxiquent  peu  a  peu,  et  en 
viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  decouvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  etabli  que  le  sommeil 
est  declenche  par  le  brome  des '  humeurs  selon  un  mecanisme  hormonal,  le 
brome  therapeutique  retrouve  son  ancienne  favour  et  Ton  s’ingenie  a  preparer 
des  composes  bromes  jouissant  d  une  telle  propriete. 

Seule  la  sed’hormone,  a  base  d’un  «  Dibromocholesterol  »  de  formule 
voisine  de  celle  de  la  folliculine,  a  pu  donner,  a  la  dose  de  quelques  centi¬ 
grammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  aucun  effet  toxique,  les  resultats 
suivants  consacres  par  I’experience  clinique  : 

1“  Chez  les  insomniques,  retablissement  du  sommeil  des  le  debut  de 
la  cute,  non  pat  sideration  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par 
remise  en  marche  du  rythme  psysiologique,  specialement  a  la  menopause 
et  dans  I’Ege  mCir. 

2°  Dans  le  mal  comitial,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au 
barbiturique  habituel,  espacement  des  acces  avec  detente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  les  petits  nerveux,  surmenes,  obsedes,  anxieux, 
n6vropathes,  sedation  de  I’enervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse, 
vettiges,  migraines). 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaine,  barbituriques)  par 
substitution  progressive  au  toxique,  lequel  se  fixe  ‘sur  le  noyau  cholesterol. 

5°  Chez  I’enfant,  sedation  des  Convulsions  de  1  enfance,  de  1  Insta¬ 
bility  et  de  I’Enuresie  d’origine  centrale. 

6°  Sedation  du  mal  de  mer.  —  Diminution  des  premieres  douleurs 
de  I’accouchement  (sans  perturbation  du  mecanisme  des  contractions,  ni 
intoxications  du  foetus,  a  craindre  avec  les  opiaces,  la  scopolamine  et  les 
barbituriques).  —  Anesthesie  de  base  chirurgicale. 

PRESCRIRE  LA  SED’HORMONE  a  la  dose  de 

2  a  6  Dragees  —  ou  1  a  3  Suppositoires  par  jour 
Chez  I’enfant  .-134  dragees,  ou  1  a  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  Vaneslhesie  de  base  obstetricale  ou  chirurgicale  ;  1  a  4  Suppositoires. 


ECHANTILLONS  MEDIC AUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AMI  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges  --  PARIS,  IV^ 
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I  de  la  menie  Ville;  —  enfln,  le  6  juin, 
s  de  Grimaldi  et  le  laboratoire  du  Voi 
)rique  de  Nice  (Villa 
^  a  la  Tiirbie,  au 


-  I  - 
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MAISO^  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

TeUphone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &  NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin- Direct  ear  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P .  DELMAS 


Amutlex  MMico-Psijchologiques. 


SOCifeTfeS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  3  mars  193S 
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papillalre  .  518  i 
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DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  Q  F 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  -Salpetriere 
Medecin-adjoint :  D''  Charles  GRIMBERT 
—  MAISON  DE  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JEUNBS  FILLBS 
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CHATEAU  DE  SORESNES 

T616phone  :  SURESNES  2.88 


HYDROTHSRAPIE  -  EUECTROTHfiRAPlE 

Medecins  Directecrs  : 

FILLASSIER  O.  »  ^  PURAND-SALADIN 

notice  sur  demande 

communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


M-lerMAGNAS 


La  Maison  de  Sante  du  CMteau  de  Suresnes  est  situ.e  ft  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare.  ..  j  .  nnrties 

cents,  neurastheniquea,  nerveu:t,  intoxiques  ou  psychopathes. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  M6decms,  qui  peuvent 
continuer  k  suivre  leurs  malades.  _ 
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de  Belgique 
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.T.  Li-y.  —  La  tlierapeutiquc  des  anomalies 
sexuelles  graves  par  la  castration.  A  propos 
d’un  eas  d’exhibitionnisuie  opere  et  gueri.  520 


P,  VuRVAECK.  —  Les  chances  de  survle  et  dc 
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Societe  beige  de  Neurologic 
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A.  Dewuef.  —  Une  nouvellc  methode  d’impre-  ; 
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Dfrieu  et  Dagnelif..  .  Syndrome  df  ndvralgiejJ 

phrenique.  Passage  de  I’intlux  nerveux  au  Vi 
niveau  du  ganglion  etoile  . ^ 
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sation  et  des  ataxies  corticales  (comme  con-'  ji 
elusion  ii  des  recherclies  anatomo-experimen- 
tales)  .  ^ 

M.  I.F.ROY.  -  .\nomalie  vertelrrale  et  trouLles| 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 

ETIOLLES(s  &0) 

ENFANTS 

ETJEUNESGENS  ] 
ARRIERE8 

Education  ct  Traitcment  : 

des  deficients  intellectucis  'i 

DIRECTEURS  ^ 

D«’s  M.  et  J.  de  CHABERT 

de  2  a  5  heures 
sauf  jeudis  ct  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
garc  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 

Arret  des  autocars  Citroen 
17  -  28  -  29  :  Dcp.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 

PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS  Tel.  Corbcil  126 
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VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 


Cures  de  disintoxication 


12  chalets  pourvus  da  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares, 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiereihent  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladet 

Medecin.  directcuri  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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REUNIONS  ET  CONGRfcS 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des 
Pays  de  Langue  Franfaise. 

XLIlo  Session  LMger  6-tl  auril  1938} 
Dlscours  inaugural  . 


Rapport  db  psychiatrie 

D.  Santenoise.  —  Les  troubles  ncuro-vegetatifs 
dans  les  maladies  mentales  .  327 
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P.  Nayrak.  —  Les  formes  cliniqucs  inhabituel- 
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aux  colonies  .  533 
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J.  Dublineau.  —  Stir  la  pathogenic  de  certaines 
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I. .  Marchand,  Vignaod  et  J.  Picard.  —  Forme 
inhabltuelle  de  paralysle  generate  :  nienliigo- 
enciphalite  chronlque  el  reactions  humorales 


A.  POROT,  Rahdenat  ot  Sutter.  -  Bouffeos  deli- 
rantes  et  convulsions  cliez  unc  syphilitique  ; 
hemipldgle  apres  injections  de  bismuth.  535 
Modin  de  Teyssieu.  —  Syphilis  nei-veuse  latenle 

et  delinquance  morbide  .  535 

A.  PoROT,  B'ardenat  et  Sutteh.  --  Un  ciis 

d’echohinesie  chez  un  indigene  .  536 

L.  Marchand  et  G.  Demay.  —  Psychose  halluci- 
natoire  chronique  ct  sarcomatose  diffuse  me- 

ningee  .  536 

J.  Lauzier  et  P.  Guilleminot.  —  Un  cas  de  de- 
lire  d’interprctatlon  a  theme  radlesthesi- 

que  .  536 

P.  Hartenberg.  —  La  digestion  chez  les  epi- 

leptiques  . 536 

Mazhar  Osman  Uzman.  —  L’abces  de  '  fixation 
dans  Ic  trailement  des  psychoses  aigues.  536 
H.  Bersot  et  .1.  Desruf.li.es,  —  Notes  historiques 
sur  Passistance  ties  alienes  en  Afrlque  du 

Nord  . , .  536 

II.  Communications  concernant 
l’insulinother.apie 
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Ecole  du  JDocteur  flcnriette  lioffer 

ETABtlSSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETAHDgS,  oeLICATS.  SOURDS.  PARLANT  MAL) 

Fondatrlces  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  {Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapiie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B-.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  saions  de  jeux. 
Exceilente  cuisine  boyrgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


..  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
-  et  d'un  m^decin  assistant 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  k  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 

Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariath4rapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 
retidant 
au  Chateau 

D'*  H.  MEURIOT  &  RETAII1.T  U’AEEOmESi 

Ancienne  Muson  de  Sant£  fondle  par  le  Blanche  a  Passy 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 
^  ^  ....  dans  un  pare  de.  100  hectares 


Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
maladies  de  la  nutrition  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


L  Hyarotherapie.  Psychotheraple.  Cutes  d'ait.  de 
d^excetcices  et  de  culture  physique.  Massotherapie 
trolherapie.  Radiologic.  - 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  lei  appartemeDts  avec  lalle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  boteliire  dans 
la  suppression  des  bruits.  ' 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdte.  - -  — 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdte  a  prii  modiris.  Recommande  aun 
families. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide 


sjiicuu.uo  ou,  ~  chaine  des 
specialit^s  regionales,  ses  thes 


MAISON  MEDICALS  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialisle. 
Laboratoires  d’analyses. 


e  dietetique. 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  - 

Tons  les  sports  Coll  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

^  ,  du  lac).  Peche  a  la  truite. - - 


Direction  Generale  ;  1.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 


CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusement  discutes  el  doses  de  toutes 
les  affections  nerveuses  et  mentales 
—  Ambiance  cordiale,  pays  magnifique,  climat  doux  — 
Instilut  pathopsychologique  annexe  (pupillographie,  etc.) 
—  —  Villa  pour  enfants  anormaux 

M^decin  en  chef:  D'  W.  BOVEN,  Prof,  de  psychiatrie 
etdecaracl^rologiea  TUn,  de  Lausanne  (cabinet  de  consul¬ 
tation  a  Lausanne),  sur  rendez-vous  :  tel.  Lausanne  25.838 
Collaborateurs  :  Dr  O.  LoWENSTEIN,  ex-Prof.  a  I'Un. 
de  Bonn,  inventeur  de  la  methode  pupillogtaphique,  etc. 

.  M'"'  le  Dr  CALAME  . 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  KYON  (Suisse) 
e:tablissement  de  psychotherapie 

- CONFORT  MODERNE 


Chambtes  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusie 

-  -  Magnifique  situation  au  bold  du  Leman  -- 

-  A  22  km.  de  "Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 
Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectai 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Cures  de  repos  -  R6education  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  -  Physioth^rapie. 

Trailement  organoth6rapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuli 
nvrethothdrapie.  malariath6rapie)  -  Laboratoire  d  analyses  -  Rayons  X 
Cabinet  dentaire 

-  Divers  ateiiers  tr6s  bien  am^nagfis  -- 
Etudes  et  lemons  particuiiferes  dans  i’6tablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  m6decins  assurent  ies  traitements. 

Infirmieres  diplomees  ti  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  ia  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (a  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychotherapie  a  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Deniandez  prospectus  ^  I’Administration 

lii  — » i— r';  s::  -- 

M6decin-chef  :  O.-L,  FOREL,  Privat-Docent  a  I'Universite  de  Genfeve. 


NEURINASE 


'morce  le 

sommeil  mtureL-. 


Insomnie 

Troubles  nerveux 


Fch°"‘&  LiMrature 
iORATOIRES  GElsievRIER 
JE  du  DSbarcadEre  Paris 
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LEU  BERGES  DD  LEMAII 


V  E  V  E  Y 


TeiePHONE 

52.008 


(Suisse) 


Ve\/e'/ 


:yEyj 


AFFECTIONS  DU  SYSTSME  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPlCIAL 
—  DES  NEVROSES 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  d’arts  appliques  -  Lecons  -  Sports  d’hiver  et  d  ete 

Grand  pare  ■  Terrasse  -  Vue  Stendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  L^man 

TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNEE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 

Medecin-Chef  :  Dotfeur  M.  GUILLEREY 

Medecin-Adjoint  :  Docreur  R.  DU  BY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBREUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegraphique  :  Berges  Vevey 


Biologic. 

J.  Traczynski.  -  Du  metaholisme  des  change- 
mcnts  heinatologiques  chez  les  schizophrenes 

fraPes  par  I’insuliue  .  555 

S,  Di  Mauro.  —  La  courbe  glycemique  dans  la 

demente  senile  .  ,555 

S.  M.  Zeitlin,  M.-M.  Modri,  el  M.-L.  Tourezkij.  — 
Elat  de  la  barriere  hcinato-eneephal'ique  dans 
I’epilepsie  infantile  du  premier  age  ....  555 

Kui-kow  et  A.  M.  Sternberg.  —  Les  relations 
entre  les  pressions  sous-arachnoidienne,  arte- 
rielle  et  veineuse  dans  le.s  affections  organi- 

ques  du  systeme  nerveux  .  55fi 

C,  Hizzo.  —  La  reactivation  du  liquide  cephalo- 
raehidien  chez  les  neuro-syphilitiques  .  .  550 


Endocrinologie. 

P.  COMBEMAi.E.  —  L’action  des  endocrines  sexuel-i 
les  sur  le  psychisme  .  558 

P.  Tomesco  et  Al.  Vasilesco.  —  Contribution  t 
I’etude  du  syndrome  catatonique  du  a  I’in- 
suffisaiice  ovarlenne  .  537  • 

G.  Roussy  et  M.  Mosinger.  --  La  neurocriiil,^ 
hypophysaire  et  les  processus  neurocrines  eii 
general  .  557  ^ 

% 

Hygiene  et  prophylaxie. 

Repond.  -  Radio  et  hygiene  mentale  ....  538 


VARlfcTfcS 

Societe  Medico-Psychologique  :  I  R5uniohs  et  Congres  I 

Seances  . .  '.■)59  j  VI'  Congres  de  PAssociation  des  Maisons  de 


INFORMATIONS 

XVIP  Rdunion  neurologique  internatioiiale  an-  i  XR  Congres  des  Soeidtes  d’oto-neuro-opbtalmo- 
nuelle  (31  mai-p-r  juin  1938)  .  xviii  |  logic  . .  -xxvii 
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SoluHon  Stable 


le  plus 


Ite  plus  assimilable  — 
le  plus  act  II 


lOCOUTTES  0,01  do 

Phenylelhylmolonyliiree  spcliqi. 
C.alaegus  Poss^^ 


dessedalifs  phylo-barbituriques 
de  par  sa  rorme  soluble  . 

Slabilisaleur  type  des 
fi'oubics  Va^o  sy rtipalhi«jues 

Angoi35es 

Sedalif  de  I'Hyper-excila b  on. 


LABORATOIR.ES  LABlOLA 


Spasmoiytique 
ma^nesi  en 

Boi-<5?oid.-c.ledema 


L 

Lies  clu  Caraclere 
Tics 

ram  TelanicjLie 


ie  et  equivalents 
iques  (  l/er//^es) 
itepsyclio-motrice 


Borotcrlrale  Mg  eh 
Carbonate  de  calciu 

Phenylelhylmalonylu 

Paralhyi'oVdine  .  Lr^osr 


1 


B''  cpiMciMu^4je, 


PO  LYN  eVMT  E  S 

llllll  5^  RIB^  KiaUES 
#  I  N  FECTIEUSE5 
#TOXiaUES 
llllll  G  RAVI  DIQU  ES 

NtVRALGIES&NeVRITES 

.  'odiond  ^cnu<jjjtanm6 
CfiL  tnJj3<ii>idrus2xA^ 

TROUBLES  DU  M^TABOLISME 
DES  HYDRATES  DE  CARBONE 

PARE  SI  E  S  INTESTINALES 

'^T^oJjbsmont  pcLP^'  ihyie.  -^ajeaaj&. 

_  _ _  _IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  CnC^lA 

MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  DU  RHONE  DrC^IA 

*2i,RuE  Jean  Goujon*  Pa  ris-(86)bi 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ — -  (Seine) - - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decin's-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Teliphone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VIRY-CIIATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisj^  76 

PARC  :  Hull  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annates  Medico-Psychologiques, 
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INFORMATIONS 


XVir  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 
31  mai-l  "  juin  1938 


La  XVII"  reunion  neurologiquc  internationale  so  tiendra  a  Paris 
Ics  mardi  31  mai  et  mcreredi  1"'  juin  1938,  a  la  Salpetriere,  47,  bou¬ 
levard  de  I’Hopital  (Amphitheatre  de  I’Kcole  des  Infirmieres). 

Les  seances  auront  lieu  le  matin,  de  9  h.  a  12  h.,  et  rapres-midi,  de 
1.5  h.  a  18  h’. 

La  question  suivante  a  ete  mise  a  I’ctudc  : 

La  pupille  ex  neurologie, 


Par  MM.  .T.  Pollack,  Ed.  Hartmann,  A.  Monrrun,  Ed.  Velter  et 
Aug.  Tournay,  conformeraent  au  plan  suivaut  : 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


1 

III 

^  -f 

CHATEAU  DE  PREAlUliE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

«>■  marcel  uukhs 

Climat  toni-s6datif 

MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

1  AfTcctions  nerveuses 

1  intoxicotions 

S  Conyaleacencea 

1  1  1  Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 

11  -  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
1  1  Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 

—  XIX 


TRAITEMENT  PHYTOTHiRAPiqUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHJQUES 


ANGOISSE  _  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 


Laboratoires  G.  R^AUBOURC.  II5,  ru*  dc  Paris -  BOULOGNE  ySEINE 
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XVir  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

(Suite) 


I'"  ijartif.  l>,econiiaissaiice  el  eontrole  des  troubles  pupillaires 
utilisables  en  scmeiologie  neiirologique. 

1“  Etude  objective  des  pupilles  au  repos.  Pupilloinelrie. 

2"  Etude  objective  des  reactions  pupillaires.  Collyres. 

2“  partie.  —  Valeiir  semeiologiciue  et  diagnostique  des  troubles  pu¬ 
pillaires  : 

1“  Dans  les  afl'eclions  neurologiques  d’ordre  medical. 

2"  Dans  les  all'ections  d’ordre  neuro-chirurgical. 

partie.  —  Recherche  d’explications  physiopathologiques. 

A 

I’endant  la  reunion  neiirologique,  les  adherents  entendroiit  egale- 
ment  I’expose  des  travaux  du  Funds  Dejerine  : 

MM.  Riser  et  Valdiguie.  —  La  nutrition  cerebrale. 

M.  Ajuriaguerra.  —  Les  polynevrites  experiineiitales. 

M.  Mollaret.  —  Etude  electrophysiologique  de  la  regulation  pos- 

(A  siiivre,  page  d  annonces  XXII). 


dont  est  justiciable 

Tout  dSprimS 
SURMENe 

Tout  ceRgBRAL 
INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 

6.  rue  Abel  •  PARIS  (12») 


XV  h  XX  gouttes 
d  chaque  repas 

XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
cerebraux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre-indication 
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MAISO^  DE  SAN’I'K 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T6iephone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifement  des  maladies  menfales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
F>aVillons  et  jar>ciins  separ*es 

Directeur  :  le  D'  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiiiiiiMmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

j  VIIiliA  PEATHIEVRE 

I  Maison  de  Satite  et  de  Convalescence 

I  SCEAUX  (Seine)  Tai.  12 

I  PSYCHOSES  —  YEVROSES 


i  Medecin-Directeur  :  BOKHOSIlflE,  Ancien  iBterne  des  Asiles  de  la  Seine  5 

=  Medecins  assistants  :  U--  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  FacnllA  5 

fiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiimiiii . . . . 
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XVir  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

(Suite) 


[’expose  des  travaux  dii  Fouds  Itabinski  : 

M.  Krebs.  —  Du  diagnostic  et  des  indications  operatoires  dans  les 
complications  des  traumatisines  craniocerebraux. 

;M.  Plichet.  -  -  Les  epilepsies  toxiques. 

et  [’expose  du  Prix  Charcot  : 

iM.  Rouques.  —  Complications  nerveuses  des  leucemies. 

Reglement 

des  reunions  neurologiques  Internationales  annuelles 

La  Societe  de  neurologie  de  Paris,  dans  le  but  de  faciliter  les 
echanges  de  vues  sur  les  .questions  neurologiques  d’actualite,  a  insti- 
tue,  chaque  aiinee,  une  reunion  neurologique  a  laquelle  participent, 
outre  ses  membres  nationaux  et  etrangers,  des  personnalites  scienti- 
flques  directement  invitees  par  la  Softiete. 

Ces  reunions  neurologiques  out  lieu  a  Paris.  Elies  comporlent  deux 
jours  de  travaux  avec  deux  seances  par  jour. 


— Malson  d©  Sant# — - 

de  PRftFARGIER 


Traitementdes  maladies  nerveuses  mentales,  de  I’alcoolisme, 
des  toxlcomanies.  Traltement  indivlduel.  Occasions  variees 
d’occupatlon  ratlonnelle  pour  les  penslonnaires.  Psychothe- 
rapie.  Installations  modernes.  Situation  ravissante  au  bord 
du  lac  de  Neuchatei.  Vaste  pare  de  30  hectares. 


Medecin-Directeur  :  D"  0.  Riggenbach 

2  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
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LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  BEALIGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr‘ 

AAIIWAI. 

Voudrt  —  Comprimei  —  Cacheti  —  Drageei 
Deux  a  quatre  cuillcrees  a  cafe. 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VlTAMYIu  IRRADie 

Extrait  concentre  de  vitaminei  A.  B.  et  C. 

^  Ergosterol  irr.die  ^ 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

gemeiseriive: 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  30  a  3o 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

OKAAVROPim: 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

C^EMOSlCOPOliAMIME: 

4x8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

fcEAHYOlSCYAMIIlE 

1  ampoule  par’’ jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^KYOlSTRYCHIVIME 

POLONOvaxi  et  N.TZUEaa 

Ampoule,  —  Goutte  —  Granule, 

GilAOSiTHEMIOUlIlS 

Cacodytate  de  Genostrychnine  et  de  Gene'serine. 

Asthenie. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

OEilVOlllORPHlIllE: 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  i  3  foi, 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

1  La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I'Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  MfeDICAUX  SUR  DEMANDE 

XVII  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

(Suite) 


Les  questions  presentant  un  interet  a  la  fois  scieiitifique  et  prati¬ 
que  sont  mises  en  discussion,  a  la  suite  d’un  expose  fait  par  des 
rapporteurs  designes  a  I’avance  par  la  Societe. 

Le  programme  de  la  discussion  est  adresse  a  ceux  qui  annoncent 
leiir  participation  a  la  reunion. 

Les  communications  portent  uniquement  sur  les  questions  posees. 
La  duree  de  chaque  communication  ne  pent  depasser  dix  minutes- 
II  est  accorde,  pour  chaque  communication,  au  plus  quatre  pages, 
d’impression  et  une  page  pour  chaque  discussion. 

Ne  sont  publiees  dans  les  comptes  reiidus  de  la  reunion  que  les 
communications  on  discussions,  dont  le  textc  est  remis  aux  cours 
des  seances. 

Des  projections  cliniques  ou  anatomiques,  ainsi  que  des  presenta¬ 
tions  de  malades,  peuvent  etre  faites,  apres  entente  prealable  avec  le 
Secretaire  general. 

Priere  d’adresser  les  reponses  aux  invitations  et  les  litres  de  com¬ 
munications  au  Secretaire  general  :  D'  Crouzon,  70  bis,  avenue 
d’lena,  Paris  (16'). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

■  Nombre  restreint 
de  malades 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  vqriees 

-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 

VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 


Docteur  H.  BERSOT,  Medecin - Directeur 


Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bieni 


Installations 
modernes 
et  confortables 
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NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  ^  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Paa  d'Acni  —  Pat  de  troubles  gasiro-inlesiinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOClfi 

Tartrate  borico-potassique  Ph6nylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
de*  Affections  nerveuse*  grave*,  de*  Insomnie*  rebelle* 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -•  Passiflore  -  Hamam61is  —  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancblie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  de*  Moine*,  PARIS  (17*) 


M/II50H  PE  saute  P’£PIN^y-5llR-5EIAE 

(Fondde  par  le  D'^  Tarrius) 

5,  Avenue  de  la  R^publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  ;  68  St-Deni. 

•?-  -5* 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tout  les  Medecin* 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  leurs  malade* 


Moyen*  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Tiinile-Enghien  (i  a  trite 
devant  I’EtabliHcment).  —  Chemin  de  fet  gate  du  Notd,  trajet  en  10  minute*.  —  Automobile*, 
route  d'Enghien,  7  kilometre*  de  Pari*.  _ _ 
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XVir  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

(Siiile) 


Les  grands  reseaux  de  cliemins  de  fer  franpis  accorderont 
vraisernblableinent,  cctte  annec  encore,  la  reduction  de  tarif  des 
Congres.  •  .  •  ,  •  , 

Les  adherents  qui  desirent  bencdicier  de  cette  reduction  doivent 
adresser  aux  Wagons-Lits-Cook,  40,  rue  de  I’Arcade,  ayant  le  10  niai, 
leurs  nom,  prenom,  qualite,  domicile  et  ritineraire  suivi  du  domicile 
ou  du  point  d’entree  en  France,  a  Paris,  et  vice-versa,  avec  la  mention 
des  points  indispensables  pour  jalonner  I’itineraire,  et,  s’il  y  a  lieu, 
les  points  d’entree  sur  chaqu'e  reseau. 

Des  demarches  sont  faites  pour  obtenir  une  reduction  de  35  %  en  ■ 
Belgique.  .  ,  ,  ,  . 

Les  bons  de  reduction  seront  adresses  aux  interesses  par  les  sonis 
des  Wagons-Lits-Cook,  dont  les  agenccs  pourront,  en  outre,  s’occu- 
per  de  toutes  questions  relatives  au  sejour  a  Paris  des  adherents  a  la 
reunion. 

Une  excursion  aux  environs  de  Paris  sera  organisce  apres  la  reu¬ 
nion. 


(A  suivre,  page  d’aniionces  XXVIII). 


—  CLINIQUE  PRIViE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  special  de  I’epilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicoman'es  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectrothArapiques. 
Possibilite  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situfies  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

C traitement  medical  y  compris) 

2  m^decins.  Medecin  en  chef  :  D'  Th.  BRUNNER 


—  XXVIl  — 


Sanatorium  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff^rentes,  situSes  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  nevrOses,  etats  d’^puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychothfirapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’lnsuline,  etc.),  therapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  equitation,  natation.  Installation 
hydrotherapeutique  trds  moderne.  Grande  ferme  modSle. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D"  L.  BINSWANGER  - 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

(XIMPRINIES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimfes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTEME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


glygIrophosphate  de  calcigm 

ASSIMILABLE 
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XVir  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

ISiiite) 


La  SociHe  de  neiii-ologie  de  P<]ris  tiendra  sa  seance  mensiielle  le 
jeudi  2  jiiin,  an  siege  de  I’Academie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine. 
Cette  seance  sera  consacree  aiix  coinnuinications  portant  snr  les 


XT  CONGRES  DES  SOCIETES 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 


XP  Congres  des  Society  d’ol 
nationale  de  langue  francaise),  s( 

5  jum  1938,  sous  la  presidenre  de  M.  le  profes 

ste  Toi 


,  rue  de  Vaiigirard, 


- 1  - 


SOMMAIRE  DU  N”  5  (tome  I),  MAI  1938 


M]tM01R.i:S  ORIGINAUX 

J,  Hamel  et  J.  Lauzieu.  -  Oes  modiPicalions  qui  pourraient  ctre  apportees 

la  loi  du  30  Juin  1838 . . . 

J.  Picard.  —  Lacunes  de  la  loi  de  1838  en  cas  d’evasion .  5/1 

M,  Desruelles.  —  Hisloire  dqs  projels  de  revision  de  la  loi  du  30  Juin  1838.  585 


SOCifeTfe  MfeDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  i2  mai  1938 
P.  Ch.ataonon,  P.  Scherrer  ct  Mile  C.  Cha- 
TAGNON.  —  Syndrome  prefrontal  an  cours 
d’une  psychose  hallucinatoire  ehroniciue. 
'  Hemorragies  meningdes  puis  hemorragi* 
'  ventrieulaire  terminale.  Etude  anatomo- 


Seance  du  23  r 


I  1938 


Adoption  du  proces-verbal  .  638 

Correspondance  .  638 

Modifications  a  I’ordre  du  jour  de  la 


(.Suite  dll  s 
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CHJ^TEAU 

DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAJLLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  F 

Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
Medecin-adjoint :  O'"  Charles  GRIMBERT 

-  MAISON  DE  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-ROSES 


INSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  siir  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 


AI  FECTlOASi  on  SVSTKMIS  IVEItVKUX 

-  ni:  ItBSlMTOXICATIOn’  - 

-  ISIS  ncpos  ET  UE  itEm.nESi  — 


Annales  Medico-Psychologiques. 


Date  de  la  seance  de  juillet  .  63il 

A.  Fillassier.  —  Lo  ccntenaire  de  la  loi  du 
30  iuin  1838  sm-  les  alienes.  Eloge  de  la 


X.  Abely.  — '  La  protection  des  biens  des 
malades  dans  la  loi  de  1838  .  655 


Th.  Simon.  —  La  loi  de  1838  et  les 


fan 


M.  Desruelles.  — -  L’esprit  des  projets 
revision  de  la  loi  dll  30  juin  1838,. 

P.  Carrette.  —  Un  demi-siecle  d’assisla 
des  alienes  avant  la  loi  de  1838.  .  . . 


SOCl&TltS 

Soci^te  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dn  5  mai  i93S 

excitation  phy- 


M.  PiTHA.  —  Epllepsie  reflcxe 

slologique  . 

Baudouin  et  Rossi.  —  Etude  de  la  courbe  glyce- 
mique  chez  des  malades  k  la  suite  de  ventrl- 

culographle  . . .  681 

H.  Roger,  M.  Arnaud,  Y.  Poursines  et  J.-E.  Pail- 
las.  —  Amyotropliie  brachlale  avec  contractions 
llbrillaires  et  Epllepsie  jacksonienne,  ii  predo¬ 
minance  sensitive,  symptoraatiques  d’un  astro- 
cytome  k  debut  parietal  d’une  duree  d’une  ving- 


Had 


■  Troubles  du 


1,  H.  ; 


LEWSKi.  — ^  Sclerose  e 

tervalle  chez  deux  sceurs 

contagion  . 

M.  Monier.  —  Recherches  s 


role  iirobable  d 
ir  la  formation  r 


082 


G.  Marinesco  et  N.  Jonesco-Sisesti.  —  Sclra 
en  plaques  familiale.  Etude  anatomique.. 

J.-A.  Barre,  Kabaker  et  Mile  ERuokmann.  —  Cra- 
hfe-Tiharynglome  (surtout  gauche)  avec  enorme: 
prolongement  transf rental  droit.  Syndrome  de 
Forster-Kennedy.  Troubles  pyramidaux  unique- 

m^nt  dellcitalres  .  6^2 

sommaire  page  IV). 


(Suite  d 


IHAISO]^  DE  SAATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


M^decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
1.  d.». 

diftinetes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  ''"Jure  ®  ' 

cants,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes.  ^ 

cM.e.« « p.y.!>««i  '“rrurSiis, 


et  de  bien-etre  (chauffage  central, 


'"lcs  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 

les  pensionnaires  qui  desirent  fre'quenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  esi  lariement  ouverte  A  Messieurs  les  M6decins,  qu,  peuvent  a, ns, 
continuer  k  suivre  leurs  tnalades. 

HYDROTHEIRAPIE  -  ^ILECTROTHEIRAPIE 

Medecins  Directeurs  : 

D'  FILLASSIER  O.  D"  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEIVIANDE 


Communications  :  Tramway 


du  Val  d’Or  k  la  Porte  Maillot 


CHATEAU  DE  SURESNES 


Fondle  par 

M.leD'-MAQNAN 

Membre  de 
I'Academie  da  Xadaclae 


Telephone  ;  SURESNES  2.88 


lla,i80ii 
de  Sa>ntd 
de  Repes 
de  Rdgimee 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

Seance  (la  30  avril  i93,S 


G.  Muyle.  —  L’eprcuve  au 
tique  de  I’epilepsle  . . . 
R.  Titeca.  —  I>e  cahier  de 
senter  par  les  psychia 


i  a  I’autorit^ 


P.  Clemens.  —  Des  variations  de  la  glycemie  pro- 
voquces  par  les  Injections  du  pentanietliyltee- 

tetrazol  chez  les  schizoplirenes  .  684 

A.  Leroy.  —  Le  traitcment  convuisivant  par  le 
pentamethylenetetrazol  caimc  I’agitation  perio- 
dique  des  epileptiques  .  684 


Groupement  Beige 
d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiqui 
et  Neuro-Chirurgicales 


ANAI^YSKS 

LIVRES,  THESES,  BROCHURE? 
Neuro-psychiatrie. 


H.  Ey  et  .1.  Rouart.  --  : 
principes  de  Jackson  a 


G.  Deshaies.  —  L'heredite  dans  les  psychosesfl  > 
inaniaque-depressive  et  schizoplireniques. .  688.  I 

R.  nEFFUA.NT.  —  Les  troublcs  du,  systeme  neuro-  | 

yAg'etatif  des  inelancoliques  .  68®  ? 

Mme  Defpuant  de  Gaillande.  —  Les  troubles  du  i- 
systenie  neurovegetatif  des  epileptiques.  Leur}| 
role,  dans  la  crise  .  689 


re,  page  VI). 


/I\/II50H  PE  Smit  PE  BELLEVUE  (S.-et-O.) 


8,  Avenue  du  II  Novembre 

Medecin-directeur 


Observatolre  10-62 

D'  BU3SARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica¬ 

tions 


Convales¬ 

cences 


Cet  6lablissemenl,  situ6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  S  proximilfi 
du  bois  de  Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  ■ 
II  offre  tout  le  contort  moderne 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth4rapie 


12  chalets  pourvus  du  con  fort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladet 

Medecins  diiecleuri  :  Docteart  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
. .  . . am 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


_  Vll  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-O.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 


Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 


Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 


Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C  pnves. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  |eux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 


Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  -- 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  VIGNAUD, 

ex-Directeur  de  la  Maisoh  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


M.-D.  Gbinbehg.  —  Le  f61e  des  facteurs  psycho- 
gciiPs  dans  I’ctiologle  el  la  pathogenic  dc  la  schi¬ 
zophrenic  .  C9fi 

A.  Borowiecki,  a.  Dowzenko  et  Mme  Dowzenko. 
—  Etude  sur  I’oligophrenie  .  fiil'J 

G. -A.  Jervis  ct  S.-E.  Stolz.  —  Le  type  dit  juve¬ 
nile  dc  la  inaladie  d’ Alzheimer  .  fitlO 

D.-A.  Boyd.  —  Contidbution  a  la  psychopalholo- 
gie  dc  la  maladie  d’Alzheimer .  700 

B-J.  Alpeus.  —  Note  sur  le  syndrome  mental  des 
tumeurs  du  corps  eallcux  . 700 

Psychologic. 

H.  Delgado.  —  Psychologic  gencrale  et  psycho- 

pathologie  du  sentiment  .  700 

H.  .  Delgado.  —  Psychologie  gcueralc  ct  psycho- 
pathologle  de  la  pensee  et  Pimagination.  700 

P.-L.  Landsberg.  —  Jlalue  de  Blran  el  I’anthro- 

pologie  philosophique  .  701 

Psychanalyse. 

\V.-B.  Miller.  —  Facteurs  psychogenetiques  dc 
la  polyurle  schlzophrenlquc  .  701 

Neurologic. 

D.-H,  Echols.  —  Le  slgnc  d’Holiinann  .  701 

J.-A.  BAHHii.  —  Le  syndrome  pyramidal  dcflcl- 
taire  .  702 


B.  Sjiirnow  et  J.  Sxobsky.  —  Fanrille  turcoinansS  I 
in-escntant  une  amyotrophic  heredilaire  atypi. "  j 

q»«  . .  '702 .3 

B.  Carafka  et  Peirotti.  — .  Forme  rare  d’arach-  « 
iioldlte  spinale  avec  amyotrophic  du  nieinbre.i  1 

inferieur  gauche  .  702  ' 

Vi'.  Bouriciit.  —  Paralyslc  spastique  spinale  I'a- 

miliale  . 702  'j 

R.  CIBILS  Aguirre.  —  F'ormes  meningees  de  la  fj 

maladie  de  Helne-Mcdin  .  70,1 

H.  Roger.  P.  Vigne  et  A.-Jl.  Recohdiek.  —  Le  j 

tabes  polyarthropatique  .  703  '! 

J.-A.  Cuavany.  —  A  propos  d’un  c'as  d’ataxie 

subaigue  curable  .  703 

-A.  SouuUES.  —  N'cvralgie  du  plexus  louibairc  sur- 
venue  brusquement  au  cours  d’un  ell’oi-t.  Sa  ' 

pathogenie  . . ,  703 

Riser,  Geraud  et  Plakques.  —  De  I’enceiihalor-l 

myelite  necrotique  subaigue  .  ,703.  ' 

A.  Austregesilo  et  A.  Borges-F'orte.  . —  Sur  un 
cas  d’hemichorce  avec  lesion  du  novau  caude  701 
L.  VAN  Bogaert  et  E.  Willocx.  — '  Etudes  auato^H  > 
mo-cliiiiques  sur  la  degenerescence  hepatolen-!' 
ticulaire.  (Forme  portale  dc  la  maladie  de  Wil-  j 
son,  forme  fainiliale  de  la  pseudosclerosc  do  i 

Wcstphal-Strumpell)  .  701  '  ’ 

(.Suite  dll  sommaire,  page  X). 


Ecote  du  JDocteur  lienriettc  lioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

^  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT 

TOUTE 

L'ANNEE 

• 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


—  IndicaHon  specials  de  cure  pour  :  '■ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s'y  rattochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  .= 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d  ait,  de  repos, 
d'excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologic. 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

I  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  appartements  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  - - 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  lout  premier  ordre. 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moderes.  Recommande  aux 
families.  ' 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
I  Alpes.  ..Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  ihes 

avec  otcheslte.  - 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d'un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 

I  I  Laboratoires  d’analyses.  : . . 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cine'ma.  Parc  pour  enfants.  .  ■ 


Tons  les  sports 


Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
du  lac).  Peche  a  la  truite, 


Direction  Gerierale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


—  X  — 


J.  Zauok.  —  he  spasme  cle  torsion.  Parailele  des 
tableaux  cliniques  eiitre  la  race  juive  et  les 

autres  races  . . . . .  ' 

H.  Roger,  L.  Cornu,  et  J.-L.  PAir.i..AS.  —  Les  ma¬ 
nifestations  neurologiques  des  cirrhotiques. 
Considerations  cliniques  et  pathogeniques  704 
M.  Lojper  et  L.  Michaux.  —  L’influence  des  affec- 
lions  digestives  dans  le  determiuisine  et  revo¬ 
lution  de  certalnes  maladies  du  systeme  ncr- 

.  705 

Anatomie. 

V.  Dimitri.  —  Alterations  medullalres  dans  uii 

eas  d’alcoolisme  cbroiilquc  . . ^  705 

V.  Dimitri  et  J.  Aranovitch.  —  Alterations  euce- 
phaliques  dans  un  cas  de  maladie  de  Paget  705 
R.  Orlando  et  B.-A.  Moyano.  —  Pathogenic  du 
signe  (I’Argyll-Robertsoii  dans  la  paralysie  ge- 

uerale  . ■' . 

L.  CoiiNiL  et  M.  .Mosinger.  —  Sur  les  lesions  nor- 
veuses  intrahepatiques  dans  les  cirrhoses  700 

Biologic. 

11.  Meli.a  et  5I.-M.  Bi.ombehu.  —  Etude  du  spec¬ 
tre  d’absorptlon  du  liquide  cercbro-spinal  dans 
la  partic  visible  du  spectre  .  700 


J.  llAGUENAU.  —  Le  liplodiaguostic  sous-arach-» 

uoldien  est-il  dangereux  ?  . 

P.-G.  SCiiuHE.  —  Relation  entre  le  sucre  du  liquide  ; 
cdphalou-achldieu  et  du  sang  dans  la  nourosy-A; 

philis  noil  traitee  .  '»7  ^ 

P.-K.  Me  Cow.iN.  —  L’index  hyperglycemique  ele¬ 
ment  du  pronostic  .  707 

A.  Gvirdiiam.  —  Hematologie  des  convulsions  707  , 
T.-J.  Hennely  et  E.-D.  Yates.  —  La  calccmie  dans  • 

la  narcose  prolongee  .  707, 

A.  Lanari.  —  Action  contracturante  de  I’acetyl- 
coline  intraarterielle  dans  quelques  affections 
du  systeme  nerveux  et  musculaire  .  707 

Endocrinologie. 

,I.-A.  Huet.  —  Les  tcsls  pliyslotlierapiques  en 

endocrinologie  . . . . i'"  708 

G.  Roussy  et  M.  Mosinger.  —  Quelques'  donnees^ 
recentes  founiles  par  I’elude  liistopliysiologiquep 

(In  systeme  neuro-vegetatif  . '  708 

A.  Salmon.  —  Le  role  des  eorrelations  cortico..J 
diencephalitiqnes  et  dieneephalobypopbysaircs;| 
dans  la  regulation  de  la  vellle  et  du  som-  . 

mcil  . 

M.  YiI.I.AHET,  L.  JUSTlN-BESANgON,  J.  Delauue  ct 
II.-P.  Klotz.  —  L’alteratlon  de  eertaineS  glan-  ^ 
(Suite  du  sommaire,  page  XII).  , 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 


CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusement  discutes  el  doses  de  toutes 

—  —  les  affections  nerveuses  et  mentales 

—  Ambiance  cordiale,  pays  magnifique,  climat  doux  - 
Institut  pathopsychalogique  annexe  {pupillographie,  etc.) 

—  —  Villa  pour  enfants  anormaux 

Mddecin  en  chef:  D'' W.  BOVEN,  Prof,  de  psychiatrie 
et  decaractdrologiea  TUn.  de  Lausanne  (cabinet  de  consul¬ 
tation  a  Lausanne),  sur  lendez-vous  :  tel.  Lausanne  25.838 
Collaborateurs  :  O'-  O.  L6WENSTEIN.  ex-Prof.  h  I'Un. 
de  Bonn,  inventeur  de  la  methode  pupillogtaphique,  etc. 
.  M'"'  le  D"  CALAME  . 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

TRANGINS  pres  KYON  (Suisse) 

Etablissement  DE  psychothErapie 


COMFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  --  R6education  -  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  PhysiothSrapie. 

Traitement  organothSrapique  aveo  controle  biologique  (Cures  d’insuline, 
Dvr6thoth6rapie,  malariath6rapie)  -  Laboratoire  d'atialyses  -  Rayons  X  - 
Cabinet  denta're 

-  Divers  ateliers  trfe  bien  am6nag6s  --  -- 

Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  l’6tabiissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  -  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  mSdecins  assurent  les  traitements. 

InfirmiSres  diplomees  S  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (^i  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychothgrapie  a  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administration 

Adresse  t6l6graphique  :  111  xelenhones  i  ^ 

Rivaprangins,  Nyon  lil  telephones  j  Administration  :  Nyon  95.442 

Medecin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  S  I’Universitfi  de  Genfeve. 


des  endocrlnes  au  cours  de  ralcoolisme  chro- 
iiidue.  (Essai  d’interpi-etation  piithogeniqua)  70» 

J.  Beuourt.  —  Le  role  des  glaudes  parathyroldes 
cn  pathologle  osscuse  .  709 

M.  Loepeh  et  R.  Far.  —  Cachcxie  hypophysaire 

M.  C'AHANE.  —  Aper(;us  sur  le  role  de  I’hypo- 
physe  dans  le  nietabolisiiie  hydrocarbone  709 

M.  Monnier.  —  La  valeur  de  la  reaction  d’Asch- 
heiin-Zondek  dans  le  diagnostic  des  tuineucs 
cerebrales  . .  710 

Assistance. 

H.  Beaudouin,  J.  Hamel,  G.  Demay,  J.  Lauzier  et 
P.  SCHUTZENBERGER.  —  L’ceuvie  de  Julieii  Hay- 
.  nier  .  "10 

Hygiene  et  prophylaxie. 

Tramer.  — ■  Les  dllllcultes  dans  I’educallon  des 
cnfants  et  des  Jeuncs  gens  .  710 

dans  Petude  dc  I’heredite  dans  la  psychiatric 
polonaise  . 711 

\V.  Luniewski,  —  Limitation  dc  la  natalite  chcz 
les  oligophrcnes  . 711 


W.  M.  Fairlie.  —  vUcool  et  secunn 

P.  Lande  et  P.  Dervillee.  —  Les  nianlfestatiori 
toxiques  dues  an  tctraclilorurc  de  carbolic 

M.  WiENDLOcuA.  —  Etherisme  dans  les  dist 
de  Rybnik  et  dc  Psczyna  . 

Therapeutique. 

P.  JlAsquiN.  —  Therapeutique  de  la  denience  pre- 
coce  . . .  713 

E.  Rauer.  —  Le  traitcment  des  psychoses  schi- 

zophreiiiques  par  le  dioc  insuliniquc  ...  713 

F.  Rerezowski.  —  Reniarques  sur  les  resultals 

acquis  dc  ITnsulinolherapie  des  schizophrenes 
a  la  lumlere  de  la  dociinicntation  experjinciilale 
en  Pologne  .  713 

St.  Emiljanowicz.  —  Influence  des  fortes  doses 
d’insulinc  sur  Ta  circulation  . :..  713 

A.  Opalski.  —  Signcs  neurologiques  surveniuit  au 
cours  de  I’hypoglycemie  insuliniquc  chcz  des 
maladcs  atteints  dc  troubles  psychiques.  714 

J.  WoRTis.  —  A  propos  de  la  reaction  des  scln- 
zophrenes  au  choc  hypog'lyceniique  par  ITii- 

K. -.Tli.  Dussik.  —  Contribution  au  tralteraciit  des 
etats  d’inhihitlon  schlzophreniques,  en  partl- 
culier  dc  la  stupeur  catatonique,  par  I’utilisa- 

(Siiite  du  sommaire  page  XIV).  , 
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A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

■  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff6rentes,  situees  dans  un 
beau  pare  permettant  la  s6paralion  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et  _ 

6  pour  n6vroses,  6tats  d’epuisement,et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychoth6rapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  therapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Qymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  Equitation,  natation.  Installation 
hydrothfirapeutique  tr6s  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D"  L.  BINSWANGER  _ 
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Direcleiir  .MMical  :  nocleiir  MONESTIEI),  M^deciii  lionoraire  des  Hdpilaiix  I'syeliiatiiqiies 
— - Direrlciir  des  Eliidos  {  Jl.  COCONAS,  Profespiir  sp6eialisd  - 


CENTIIE  MEDiCO-PmCOGIIIDE  DE  PAD 

Fonde  en  1930 

ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees)  -  Tel.  27-07 

Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garcons 

Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare.  TRES  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  central.  Electricite.  Lavabos  individuals.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependences.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 
Sport.  Gymnastique  medicale  et  rythmique. 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GA^gONS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACTI^RIELS  :  nerveux,  instables, 
irritables,  insomniques,  colereux,  fantasques,  indisciplines,  fugueups,  etc.  —  Les 
emotifs  anxieux,  psychastheniques,  etc.  -  Les  cyclothymiques.  -  Les  petits  per- 
veps  :  inaffectivite,  maiignit^,  mensonges,  vois,  etc.  —  Les  papanoiaques,  les 
dpileptiques  sans  cpises  convulsives,  les  schIzoTdes,  les  mythomanes,  etc. 

GARgONS  RETARD^S  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  pap  suite  de  maladie. 

Certains  enfants  peuvent  continuer  6  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  6 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEAAENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Carnet  de  SanU  neuropsychiatrique  —  Fiche  medicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
P, ix  de  Pension  d  partir  de  1.000  fr.  par  mois.  Demandez-nous  notre  brochure 
PAU,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussie.re, 
douceur  de  I'atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  climat  ideal  pour 
ces  categories  d'enfants 

NON  tDMiS  :  CONTAGIEUX.  GRAHDS  ARRIERES  ET  GRAHDS  AGiTtS 
Nombre  de  places  strictement  limite 
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LE8  BERGES  DO  LEMAN 


VEVEY  (Suisse) 

'  TELEPHONE  :  52.008  ■ 


AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPECIAL 
=  DES  NiVROSES  -  '  — 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  darts  appliques  -  Lemons  -  Sports  d’hiver  et  d’ete 

Grand  pare  -  Terrasse  -  Vue  6tendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  L6man 

TOUT  CONFORT  -  CUISINE  SOIGNiE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 

w 

Medecin-Chef  :  Docteur  M.  GUILLEREY 
Medecin-Adjoint  :  Docteur  R.  DU  BY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBREUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
.  Telephone  ;  Vevey  52.008  -  Adresse  telegrophique  :  Berges  Vevey 

RENSEIGNEMENTS  D^TAILLES  ET  PROSPECTUS 
AUPRES  de  la  DIRECTION  MEDICALE 
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'MEDIC/ITION  semtiee 

du 

SYSTEMS  NEREEVX 


i/1RDEK4l7 


UTON/IL- 

Phenol-  mefh^l  Tmlon^lu?!^ 

QNERYL' 

B/d^i  P/i^/  malon^Ii/ree 


\VNE  G/IMME  D'HYPNOTIQEES^ 
SPECIA 


SOCieie  PAR.ISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUESPECIAMARQUESfbuiENC  FR^RESE-UsiNESDuRhONE 

■  21  RUE  Jean  Coujon-Paris-S?)* 


CLINIQUE  N£DICALE  DE  FONTENAY-S.  BOIS 

- - -  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  iVlarronnIers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Direeteur  ; 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  RfiGIMES  -  HYDROTHERAPIE 
ELECTROTHfiRAPIE  ’ 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  du  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Annales  Medico^Psychologiques. 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 


Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecins 


Nombre  restraint 
de  malades 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 


VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 


Docteur  H.  BERSOT,  Medecin  - Directeur 


—  XIX  — 


CHOIJ(  d  un  NEURO-S!PATIf  SAHS  TOKKUE 

POOR  i/\  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  preparations  sedatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien 
ne  pent  exercer  en  somme  qu’un  choix  re.5treint. 

La  plupart  de  ces  preparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacite  a  un 
barbitariqae  de  base  ;  or,  I’experience  montre  chaque  jour  au  praticien 
que  ses  «  nerveux  »  de  clientele,  a  qui  il  prescrit  une  fois  un  barbiturique, 
s’y  accoutument,  s’en  procurent  a  son  insu,  s’intoxiquent  peu  a  peu,  et  en 
viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  decouvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  etabli  que  le  sommeil 
est  declenche  par  le  btome  des  humeurs  selon  un  mecanisme  hormonal,  le 
brome  therapeutique  retrouve  son  ancienne  favour  et  1  on  s  ingenie  a  preparer 
des  composes  bromes  jouissant  d’une  telle  propriete. 

Seule  la  sed’hormone,  a  base  d’un  «  Dibromocholesterol  »  de  formule 
voisine  de  celle  de  la  folliculine,  a  pu  donner,  a  la  dose  de  quelques ^centi¬ 
grammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  ducun  ejffet  toxique,  les  resultats 
suivants  consacres  par  I’experience  clinique  : 

r  Chez  les  insomniques,  retablissement  du  sommeil  des  le  debut  de 
la  cure,  non  par  sideration  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par 
remise  en  marche  du  tythme  psysiologique,  specialement  a  la  menopause 
et  dans  I’age  m£ir. 

2°  Dans  le  mal  comitial,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au 
barbiturique  habituel,  espacement  des  acces  avec  detente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  les  petits  nerveux,  surmenes,  obsedes,  anxieux, 
nevropathes,  sedation  de  I’enervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse, 
vertiges,  migraines).  i  •  •  v 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaine,  barbituriques)  par 
substitution  progressive  au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholesterol. 

5°  Chez  I’enfant,  sedation  des  Convulsions  de  1  enfance,  de  \  Insta- 
biliti  et  de  I’Enurdsie  d’origine  centrale. 

6°  Sedation  du  mal  de  mer.  —  Diminution  des  premieres  douleurs 
de  I’accouchement  (sans  perturbation  du  mecanisme  des  contractions,  ni 
intoxications  du  foetus,  a  craindre  avec  les  opiaces,  la  scopolamine  et  les 
barbituriques).  —  Anesthesie  de  base  chirurgicale. 

PRESCRIRE  LA  SED’HORMONE  a  la  dose  de 

2  a  6  Dragees  —  ou  1  a  3  Suppositoires  par  jour 
Chez  r enfant  :  1  a.  4  dragees,  ou  1  a  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  I’anesthesie  de  base  obslelricale  ou  chirurgicale  :  1  a  4  Suppositoires. 


ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AM  I  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges  —  PARIS,  IV® 
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INFORMATIONS 


CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 


La  43“  session  dii  Congres  des  inedecins  alienistes  et  neiivologistes 
de  France  et  des  pays  de  langiie  francaise  s’ouvrira  a  Montpellier,  le 
22  septembre  1939. 

Le  bureau  de  la  session  est  ainsi  compose  : 

President :  M.  le  Professenr  Roger,  de  Marseille  ; 

Vice-president  :  M.  le  Professenr  Porot,  d’Alifer  ; 

SecrMaire  general  :  M.  le  Professenr  Combemale,  de  Baillenl  ; 
Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris  ; 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  Hugues,  de  Montpellier. 

U  suivre,  page  d’annonces  XXI). 


JVlAISOft  DESANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfaies  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  &t  jandxns  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 
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CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANC^AISE 


(Suite) 


Questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  43*'  session  . 

PsYCHiATiUE  :  Les  anorexics  inenlales,  par  le  Docteur  Albert  Cre- 
MiEux,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Mar¬ 


seille. 


Neurologie  ;  Les  problemes  psijchiatriqiies  et  iieiirolocjiqiies  imme- 
diats  et  tardifs  des  traamatismes  craniens,  par  le  Docteur  Schmitb, 
in  memoriam  et  le  Docteur  Sigwalu,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Salpetriere. 

Medecine  legale  :  Les  conditions  de  sortie  des  alienes  delinqnants 
et  criminels,  par  le  Docteur  Leculier,  medecin  chef  de  I’hopital 
psychiatrique  de  Begard. 


ivre,  page  d’annonces  XXII). 


(A  sui 


VIIiLA  PEHTHIEVRE 


Metison  de  Saute  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  tal  la 

PSYCHLOSES  —  M^VROSES 


i  Medecin-Directeur  :  BOIXHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

I  Medecins  assistants  ;  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  PacnltA 

liiiiii . I . . . . . . 
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XI  CONGRES 

DES  SOCIETES  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  LANGUE  FRAN^AISE 


Le  XI°  Congres  des  Societes  d’oto-neuro-ophtalmologie  de  langue 
francaise  aura  lieu  a  Bordeaux  les  3,  et  5  juiii  1938. 

ProgkamMe  : 

Vendredi  3  jinn.  —  9  h.  :  Faculte  .4e  Medecine  :  Seance  d’ouver- 
ture.  President :  M‘.  TERiiACHEi?,  recteur  de  I’Universite  de  Bordeaux. 
—  Discours  de  reception,  par  M.  le  Doyen  Mauriac. 

9  h.  30  :  Expose  du  rapport  sur  les  Hallucinations  en  oio-neuro- 
ophtalmologie  »,  par  M.  ue  Morsier  (de!  Geneve). 

14  h.  30  :  Faculte  de  Medecine  ;  Expose  et  discussion  des  rapports. 
16  h.  30  a  19  h.  :  Rassemblement  a  la  Faculte  de  Medecine. 

20  h.  30  :  Rassemblement  place  de  la  Comedie  :  Depart  pour  la 
reception  offerte  aux  Congressistes  par  M.  le  President  et  Mine  G. 
PoRTMANN  (Abbaye  de  Bonlieu).  Tenue  de  soiree. 

Samedi  4  juin.  —  9  h.  30  :  Faculte  de  M'edecine  :  Fin  de  la  discus¬ 
sion  des  rapports  et  communications  diverses. 

14  h.  30  :  Communications  diverses. 


.1 
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Xr  CONGRES 

DES  SOCIETES  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  LANGUE  FRAN^AISE 

{Suite) 


16  h.  30  :  Rassembleinent  Faculte  de  Medecine  :  Visite  des  chais. 

18  h.  :  Reception  et  degustation  offerte  aux  Congressistes  a  la 
Chambre  de  Commerce. 

20  h.  :  Diner  ofpciel.  (Tenii'e  'tie  soiree). 

Dimanche  5  juin.  —  9  h.  30  :  Excursion.  Rassembleinent  place  de 
la  Comedie  :  Depart  pour  Saint-Emilion.  Visite  de  la  ville.  Dejeuner. 
Retour  par  les  vignobles  du  Sauternais,  La  Brede. 

Programme  des  Dames.  —  Vendredi,  16  b.  30  :  Visite  de  la  ville 
avec  ies  congressistes.—  Samedi,  15  h.  :  Visite  des  musees,  puis 
visite  des  chais  avec  les  congressistes.  _  , 

Pour  le  logeinent,  les  facilites  de  voyage  et  excursions  organisees 
pour  les  jours  suivants,  s’adresser  :  Agence  Duchemin-Exprinter,  26, 
avenue  de  I’Opera,  Paris.  „  . 

Secretariat  qenerat  :  D'  Touiinay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Pans. 

Secretariat  'local :  Prof.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bor- 
deaux. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXIV)* 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Trailement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenes.  Traitement  special  de  r6pilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  loxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Instailalions  hydro-  et  61ectrotherapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
yquitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  syparSes,  situyes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

( traitement  medical  y  compris) 

2  m6decins.  Medecin  en  chef  :  D''  Th.  BRUNNER 
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CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 
Francfort  (12-18  juin  1938) 


Patronage  :  D"  Goebbels,  Ministre  de  la  propagaiule  du  Reich. 

Presidence  d’honneur  :  M.  Henri  Jaspah,  Ministre  d’Etat,  ancien 
Premier  Ministre  de  Belgique,  President  de  I’OEuvre  nationale  beige 
de  I’enfance. 

La  XIIP  session  de  I’Association  iiiternationale  pour  la  protection 
de  I’enfance,  organisee  en  collaboration  avec  le  Reichszusam- 
menschluss  fiir  Oeffentliche  und  freie  Wohlfahrtsptlege  und  Ju- 
gendhilfe,  de  Berlin,  aura  lieu  a  Francfort-siir-leMeain,  du  12  au 
18  juin  1938. 

Le  Gouvernement  du  Reich  a  convie  les  Gouvernements  des  Etats 
etrangers  a  cette  session,  qui  revetira  le  caractere  d’uu  Congres 
international. 

PROGRAMME 

Dimanche  12  juin.  —  20  heures  :  Reception  des  congressistes  par 
M.  Hilgenfeldt,  President  du  Reichszusammenschluss  fiir  offentliche 
und  freie  Wohlfahrtspflege  und  Jugendhilfe,  dans  la  grande  salle  du 
Palmengarten. 

(A  siiivTC,  page  d’annonces  XXV). 


Etablissement  JH^dic^l  de  MEj/ZIEU  (Is^re) 

r^YOIV 

Fonc/6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  GOURJON 


I>iireotlon. 

Df  Remi  COURJON,  M^decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psj'chiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D''  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

lUAIiADlEN  DA  SY§TE1IE  MERVEAX 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 
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CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(Suite) 


Breves  allocutions  dc  il.  Sprenger,  Reichsstatlhaller  et  Gauleiter, 
et  de  M.  Hilgenfeldt,  Reichshauptamtsleiter,  suivles  d’un  souper  par 
petites  tables,  d’lme  sauterie  et  d’uii  concert-promenade  dans  les 
jardins. 

Lundi  13  juin.  —  9  heures  30  :  Seance  inaugurale  dans  le  Saalbau  : 

1.  M.  Leredu,  ancien  Ministre  francais  de  I’hygiene,  President  de 
rAssociation  Internationale  pour  la  protection  de  I’enfance,  transmet 
ses  pouvoirs  au  nouveau  President. 

2.  Allocution  du  nouveau  President. 

3.  Rapport  de  M.-  Maquet,  Secretaire  general  de  I’A.I.P.E. 

4.  Discours  de  M.  Henri  Jaspab,  Ministre  d’Etat,  President  de 
I’tEuyre  nationale  beige  de  I’enfance. 

5.  Discours  du  D'  Goebbels,  Ministre  du  Reich. 

Apres  la  seance  inaugurale,  seance  plenierc. 

Expose  de  la  question  :  L’enfant,  considere  par  rapport  aux  linan- 
ces  publiques,  I’impdt  et  les  assurances  sociales,  par  M.  Fritz 
Reinhardt,  Secretaire  d’Etat  au  Ministere  des  Finances  du  Reich. 

Rapports  succincts  des  Representants  des  autres  pays. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXYl). 
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CHATEAU  nil  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  5  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychothdrapie 
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15  heures  30  :  Seances  des  sections. 

1.  ,  Section  medicale  :  La  jirotection  de  I’enfant  estropie  assuree 
pai-  le  depistage  precoce  et  le  traitement  immediat. 

President  :  D''  Walter,  Reichsbundesleiter  des  Reichsbundes  der 
Kbrperbebinderten,  Berlin. 

Rapporteur  general  ;  Professeur-D‘  Hohmann,  Directeiir  de  la  Cli¬ 
nique  cbirurgicale-ortbopedique  de  I’Universite,  Friedricbsbeiin, 
Francfort-Niederrad. 

2.  Section  juridique  :  Quand  des  mesures  legislatives  ou  des  ins¬ 
titutions  publiques  doivent-elles  suppleer  a  la  carence  des  parents  ? 

President  :  D''  Zeitler,  Vice-President  du  Deutscber  Genieindetag, 
Berlin. 

Rapporteur  general  :  Oberbiirgenneister  D"  Kracht,  Flensburg. 

3.  Section  sociale-iiedagogique  :  Utilite,  an  point  de  viie  social  et 
educatif,  du  placement  des  enfants  des  villes  a  la  campagne. 

President  :  Reicbsamtsleiter  Althaus,  cbef  du  Amt  fiir  Wobl- 
fabrtspflege  und  Jugendbilfe  au  Hauptamt  fiir  Wolkswoblfabrt, 
Berlin. 

(A  suivre,  page  d’annotices  XXYII). 


ALEPSAL 


Simple,  sw;  sans  danger 

tchantillans  nature 

Laboratoires  G£n£vrier  2  Rue  du  DebarcaderE  Paris. 


—  xxvn  — 


CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

{Suite) 


Rapporteur  general  :  D‘  Med.  Benzing,  Cassel,  Gauaiiitsleiter  au 
Amt  fiir  Wolkswohlfahrt. 

Le  soir  :  Representation  de  I’opera,  L’ enlevement  aii  Serail,  de 
Mozart,  au  Stadtisches  Schauspielhaus.  —  Cette  representation  est 
offerte  aux  congressistes  par  la  ville  de  Francfort. 

Mardi  14  juin.  —  9  heures  30  :  Seances  des  sections. 

15  heures  30  :  Suite  et  cloture  des  seances  des  sections. 

Le  soir  :  Reception  et  ban'quet  offert  par  la  ville  de  Francfort.  Deux 
membres  de  chaque  delegation  seront  invites. 

Mercredi  15  juin.  —  10  heures  :  Seance  de  cloture  du  Congres. 
Adoption  des  conclusions  et  des  voeux.  Allocutions  finales. 

14  heures  :  Visite  de  la  clinique  chirurgicale-orthopediqiie  de 
Friedrichsheim  ou  du  Centre  de  recreation  des  meres,  a  Falkenstein, 
dans  les  montagpes  du  Taunus. 

Apres  les  visiles,  arret  a  Bad  Homburg  ou  a  Konigstein  pour  pren¬ 
dre  le  tbe. 

Arrivee  a  Wiesbaden  a  19  heures. 

W  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


L,  E  €  O  T  E  A  IJ 

I  SAINT-MART  IN-LE-VINOUX 

Pr6s  GRENOBLE  (Dauphin^) 

Maison  de  traitements  - 
de  repos  et  de  convalescence 
-  pour  maladies  nerveuses  - 
--  en  cure  libre  - 

Ouverte  toute  I'ann^e  -  Contort  rnoderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  5  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Qrenoble 

MEUECfllV  laAlTANT  ;  l»oc4eur  miARTllV-SlSTEKON 
medccin  des  lldpitaux  de  CSrenob'e 
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19  a  23  heures  :  Reception  des  congressistes  par  M.  Si^henger, 
Reichsstatthalter  et  Gauleiter.  Breve  allocution  du  Mix,  Oberbiir- 
germeister,  au  Kurhaus  de  Wiesbaden.  Banquet,  sauterie  et  illumina¬ 
tion  du  jardin. 

Apres  23  heures,  retour  en  autobus,  a  Francfort. 

Allocutions  et  discours.  —  Les  allocutions  et  discours  de  la  seance 
inaugurale  et  des  deux  seances  plenieres,  qui  se  tiendront  dans  la 
grande  salle  du  Saalbau,  seront  transmises  par  appareil  Siemens, 
dans  les  quatre  langues  ofiicielles  du  Congres,  c’est-ii-dire  en  alle- 
mand,  en  frangais,  en  anglais  et  en  italien.  Chaque  congressiste 
pourra,  au  moyen  d’ecouteurs  installes.a  chaque  fauteuil,  entendre  les 
discours  prononces  devant  le  microphone,  dans  la  langue  qui  a  ses 
preferences. 

Biireau  d’acciieil  a  Francfort-sur-le-Mein.  —  Des  le  samedi  11  juin, 
un  Bureau  d’accueil  sera  etabli  sur  la  place  de  la  gare,  a  Francfort, 
ou  tons  les  congressistes  debarqueront.  Les  congressistes  y  recevront 
les  cartes  de  legitimation,  la  plaquette,  les  rapports  imprimes,  les 
(A  sulvre,  page  d’annonces  XXIX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docleur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  Q.  VtLLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6deoins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  d e  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT 


I  CHATEAU  del’ ABBA  YE 

i  VIRY-CHATILLOIV 

I  (S.-et-O.) 

=  Telephone  :  Juvisy  76 

=  PARC  :  Huit  Hectares 

DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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billets  de  reservation  des  hotels  et  tons  les  autres  documents  concer- 
nant  le  Congres.  Des  interpretes  seront  a  la  disposition  des  congres- 
sistes  et  les  accompagneront  aux  hotels. 

Montant  de  la  participation  an  Congres.  —  Le  montant  de  la  parti¬ 
cipation  au  Congres  a  ete  fixe  a  50  franc§  beiges,  ou  5  RM. 

II  a  ete  prevu  une  categoric  de  congressistes-associes  (personnes 
accompagnant  les  congressistes)  qui  paieront  une  cotisation  de 
35  francs  beiges  ou  3,50  RM. 

Les  congressistes-associes  peuvent  participer  aux  voyages  d’etudes 
et  aux  excursions  payantes. 

Carte  de  legitimation.  —  Le  Comite  allemand  du  Congres  a  etabli 
une-carte  de  legitimation  du  Congres.  Cette  carte  est  incessible,  nume- 
rotee  et  porte  le  nom,  la  nationalite,  le  litre,  I’adresse  et  la  signature 
du  porteur. 

Secretariat.  —  A  partir  du  25  mai,  I’adresse  du  Secretariat  du 
Congres  sera  :  Saalbau,  Junghofstrasse,  Francfort-sur-le-Mein. 

Billets  et  prix  du  transport.  —  II  est  expressement  recommande 
aux  congressistes  de  faire  reserver  leurs  billets  d’aller  et  de  retour, 
en  temps  utile,  aux  agences  de  la  Mitteleuropaisches  Reisebiiro  (voir 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXX). 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TVBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  Tolerance  parfaite 

Aucune  reaction  locale,  ni  generale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACTION  YERITADLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  EIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  determine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferine 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  keratoplastique 

Aucune  intolerance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROQBLES  LIES 
A  UN  JiTAT  D' INSTABILITY  IIUMORALE.  ANTI-CHOC. 


Ste  A>"e  des  Produits  Chimiques  Sp6ciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 
46,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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la  liste  ci-jointe,  page  13),  afin  qii’ils  puissent  jouir  de  la  reduction 
de  60  %,  prevue  pour  les  etrangers,  sur  les  chemins  de  fer  du  Reich. 
Les  agences  de  la  Mitteleuropaisches  Reiseburo  donneront  toutes  les 
informations  necessaires  au  sujet  de  I’acquisition  de  lettres  de  credit, 
de  marks  enregistres,  etc.  . 

Voyages  et  excursions.  ■ —  Le  voyage  (frais  de  deplacenient  et  prix 
d’entree  dans  les  divers  musees),  pendant  les  journees  des  16,  17  et 
18  juin,  sera  ofFert  gracieusement  par  le  Comite  aliemand  du  Congres. 

Les  congressistes  sont  pries  de  remplir  le  questionnaire  joint  au 
programme  et  d’indiquer  a  quel  voyage  d’etudes  ils  desirent  partici- 
•  per  (A  ou  H).  D’autres  excursions  seront  organisees  aux  principales 
vilies  d’art  allemandes  et  des  visites  aux  institutions  de  protection 
sociale  et  medicale  de  I’enfance. 

A.  Voyage  en  Allemagne  du  Nord  :  Francfort,  Giessen,  Marburg, 
Cassel,  Eisenach,  la  Wartburg,  Weimar,  Bad  Kosen,  Naumburg,  Halle, 
Wittenberg,  Berlin. 

B.  Voyage  en  Allemagne  du  Sud  :  Francfort,  Darmstadt,  Lindenfels 
Mannheim,  Heidelberg,  Heilbronn,  Rothenburg,  Neuendettelsau, 
Xureinberg,  Weissenburg,  Eich.stadt,  Ingolstadt,  Munich. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXXI). 


MflISOH  PE  SAUTE  PEpIN^y-SaR-SEIHE 

(Fond6e  par  le  D'  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SE/NE 

Til^hone  :  68  St-Denii 

-5- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablistement  e»t  largement  ouvert  a  tout  let  Medecint 
qai  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurs  maladet 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (I’artSte 
devant  I'Etablissement).  —  Chemin  de  ter  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Engbien,  7  kilometres  de  Paris. 
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Croisiere  d’ete  1938,  du  17  an  31  juillet,  sur  un  des  plus  beaux  ' 
paquebots  de  la  C*  Generale  Transatlantique  :  S/S  Coloinbie. 

Escales  et  excursions  n  terre  :  Le  Havre,  Cap  Finistere,  Lisbonne, 
Casablanca,  Funchal  (Madere),  Ponta  Delgada  (Azores),  Le  Havre. 

Prix.  —  Le  tarif  des  excursions  depend  a  la  fois  des  variations 
du  cout  de  la  vie  dans  les  pays  visites  et  des  fluctuations  des  changes. 

Prix  des  passages  ;  Premiere  classe  :  de  5.250  a  9.700'  fr.  —  Pre¬ 
miere  mixte  ;  de  3.150  a  4.600  fr.  —  Classe  «  Touriste-Troisieme  »  : 
exterieure,  2.900  fr.  par  personne  ;  interieure,  2.400  fr.  par  jjersonne. 

Reservation  des  places.  —  Les  demandes  d’inscription  doivent 
etre  adressees  au  Secretariat  des  Croisieres  Medicates,  9,  rue  Souf¬ 
flot,  Paris.  Tons  les  jjassagers  recevront  une  feuille  d’adhesion  des 
Croisieres  Medicates  Francaises.  Les  recouvrements  sont  faits  unique- 
ment  par  la  Compagnie  Generale  Transatlantique.  Toute  place  n’est 
consideree  comme  definitivement  reservee  que  si  elle  est  accompagnee 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXXII). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  it  cate 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Paa  d’Acni  —  Paa  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Paa  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -j-  Phenylethyl-malonyluree  -j-  Correctif 
en  cachets  solubles 

M^IDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprirhes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  -- 

Echantillon  gratuit  sur  demande  - 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (178) 
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d’lin  versement  de  1.000  fr.  Le  complement  devra  etre  verse  qiiinze 
jours  au  moins  avant  le  depart.  Tout  envoi  de  mandat-poste  ou  de 
cheque  sur  Paris  devra  etre  libelle  au  nom  de  la  Compagnie  Generale 
Transatlantique,  C,  rue  Aubert,  Paris. 


Renseignements  generaux.  —  Formalites  :  Passagers  fran^ais  :  MM. 
Jes  passagers  francais  seront  dispenses  du  passeport  ;  ils  devront, 
toiit^foiS)  f^irc  p^rvGnir  h  l3  ConipogniG  GGncrslc  ' 
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